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Première  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Août,  lO  h.  du  matin. 
Prof.  ZernoT  (Moscou): 

^lessieurs  et  cliers  confrères! 

C'est  de  la  part  du  Comité  d'organisation  da  la  section  iiiiato- 
iiiic|ue  que  j'ai  Tlionneur  do  vous  souhaiter  la  bienv(»nue! 

-Mais  de  simples  paroU^s  de  bienvenue  ainsi  (|ue  l'expression  de  la 
joii»  et  du  plaisir  qu'éveillent  en  moi  votre  arrivée  ne  me  suffiraient 
pas  si  je  ne  vous  en  dévoilais  les  motifs.  Jo  voudrais  vous  découvrir 
les  pensées  et  les  sentiments  (]ui  nmneuvent  en  ce  moment  et  i)ouvoir 
vous  mcmtrer  la  grande  importance  qu'acquiert  selon  moi  cett(»  réunion 
i]v  respectables  représentants  de  la  science  de  toutes  les  nations. 

II  fut  \m  temps  où  chaque  nation  possédait  une  science,  si  lors 
il  y  en  avait  une,  issue  des  connaissances  exclusivement  naticmîiles.  Cet 
état  de  .connaissances  avait  alors  une  raison  d'être,  motivée  par  l'in- 
c<unm(Klité  et  la  hMiteur  des  connnunicatitms  entn»  les  pays.  (,)uand 
plus  tard  cet  obstacle  fut  réduit,  il  s'en  présc^nta  un  autre  (pii  opéra 
dans  le  même  S(Mis  et  avec  tout  autant  de  vij^nieur  que  le  premier,  ce 
fut  la  rivalité  politique  des  peuj)les.  Ilélas,  il  n'est  pas  bien  éloiirné, 
le  temps  où  cette  dtM'nière  raison  nuisait  aux  rapports  scientiliipuvsî 
rjle  n'(»st,  en  effet,  j>as  bien  ancienne  iviio  épociue  où  des  f<M*vents, 
soiis  rimpulsi<m  de  passions  politiques,  croyai(»nt  à  la  i)()ssibilité  de 
créer  une  science  naticniale,  irénérale,  riche  et  pourvue  cependant  d'un 
caractère  sui  ireneris,  résultat  des  particularités  di»  l'esprit  national  et 
on  jxutant  l'empreinte. 
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Si  la  science  antique  avait  été  rendue  nationale  par  nécessité^ 
ce  fait  était  naturel  et  justifié.  Tel  n'est  pas  le  caractère  de  la  nouvel k^ 
science  nationale  qu'on  a  voulu  rendre  telle  sous  la  pression  de  ten- 
dance politique  et  qu'on  pourrait  considérer  comme  rendue  national© 
par  un  pur  artifice.  Aussi  la  réalité  a-t-elle  prouvé  que  l'idée  pre- 
mière d'une  science  nationale  est  irréalisable  de  nos  jours  et  contraire 
aussi  bien  aux  parties  occultes  de  la  science  qu'aux  aspirations  de 
l'esprit  humain.  L'()rji:anisation  de  congrès  scientifiques  internationaux 
et  leur  succès,  qui  ne  fait  (jue  croître,  en  est  la  meilleure  preuve. 
Les  savants  sachant  que  les  particularités  des  c^ipacités  intellectuelle«i 
de  chaque  nation,  prises  séparément,  donnent  en  réalité  un  cachet  et 
une  direction  spéciale  aux  travaiLx  scientificiues,  estiment  beaucoup  ces 
l)articularités  et  s'empressent  de  les  unir  à.  la  totalité  des  connaissan- 
ces humaines.  Ils  ont  omis  l'éloignement  et  Tanimosité  des  temps  pas- 
sés et  ont  conclu,  au  nom  des  suprêmes  intérêts  humains,  la  paix  sur  le 
terrain  de  la  science.  Je  suis  fortement  persuadé  que  cette  ]>aix  est  un 
pas  vers  la  création  do  la  i)aix  politique  univers(^lle  et  qu'elle  forme  un 
des  nœuds  do  la  fraternité  entre  les  peuples,  de  cette  fraternité  vaine- 
ment espérée  depuis  tant  de  siècles!  A  l'heure  où  ce  jrrand  acte  aura 
vu  le  jour  sur  la  terre,  l'histoire,  bien  certainement,  n'oubliera  pas 
ceux  qui  lui  ont  insufflé  la  vie! 

Vous  vous  êtes  hasardés,  messieurs  (^t  chers  confrères,  à  faire 
un  lon<r  et  pénible  voya*j:e  aux  confins  du  mcmde  civilisé,  dans  m\ 
pays  qui  a  été  jusqu'à  nos  jours  mal  réputé  en  Europe,  quoiipie  sans 
raison,  pour  prendre  part  au  triomphe  international  de  la  sc^ience. 
Mais  avec  cela,  messieurs,  vous  ven(v.  collaborer  à  une  autre  tâche, 
beaucoup  plus  élevée,  a  une  tâche  dont  le  but  est  d'annuler  la  discorde 
entre  les  i)euples,  qui  fut  pour  l'humanité  une  telle  cause  de  douleurs 
et  de  souffrances. 

T(»lles  sont  les  raisons  qui  me  font' saluer  votre  arrivée  avec  une 
profonde  reconnaissance  et  un  enthousiasme  cordial. 


Pnif.  Ogner  (Moscou): 

Selir  ge(»hrte  Herren!  Etwa  vor  z\veihund(^rt  Jahren  \var  das  Land^ 
^v(>hin  Sii»  jetzt  die  lange  Reise  unternojnmen  haben,  nichts  anderes 
als  t'in»'  waldige  Kinode,  in  der  nur  hie  und  da  seltent»  Dorfer  und 
nocli  s«'lîen<M*e  kleine  Stiidte  zu  treff*en  \Naren,  und  Moskau  —  eine 
Ansjjuinihin.u:  Diirfer  um  den  Kn^mliu  herum  in  einem  Urwalde  gelegen, 
wo  von  Wt'gen  in  eitientlichem  Sinno  des  AVorles  wol  kaum  eine  Rede 
sein  konnîc.  Kiner  wiisten  Natur  entsprachen  gifnzlich  die  Kimvohner 
di'S  Lamli  s.  \'on  den  gehildeten  und  cultivirten  Nationen  panzlich  ge- 
scliieih'u.  Ivonnteu  sir  \\eder»an  (h^iMi  Schicksah'n,  n(»ch  an  deren  Wissen- 
schatt  odiT  Kunst  irirend  <Muen  Toil  ni»hmen,  zu  einem  groben  Leben 
iMid  rauheu  Sitt<Mi  verurtcill.  An  Allem  lag,  wie  ein  Verhangm'ss,  das 
Gepra^M»  (hvs  nachhahrliehen  Asiens. 

IMiitzlifh,  mit  dem  Krscheincn  IN»ter  des  Grossen,  andert  sich 
iiîinzlich  das  Hild.  Mil  einem  hettigen  Schwunge  reisst  sich  Russland 
a  us  deu    Ftvsseln   der    Harbarei   los  und  wendet  sich   entschieden   der 
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europîCischen  Cultiir  zu.  Gewiss  geht  diesc  Wendung  nicht  ununterbro- 
chon,  nicht  olinc  Ilindornisse;  nachdem  aber  auch  dièse  entfernt  sind 
nnd  ivussland  in  unniittelbare  Beriiiirung  mit  dem  westlichen  Europa  tritt, 
vormohrt  sicii  der  Verkelir  zwisciien  beiden  und  also  andercn  und  mil- 
<U»rcMi  sich  allnuilig  die  groben  und  grausamen  Sitten  im  Faniilien-  und 
Stafitsleben.  Ganze  Gcnerationen  werden  ini  Sinne  der  europaischen 
Cultur  orzogen,  bis  jetzt  beendigen  jungc  Loute  bci  uns  ihro  Bildung 
daniit,  dass  sic  franzosischo,  deutsclie,  zuweilon  aucli  englische  Univor- 
sitàten  nacii  don  russisclien  Hochschulon  bosuciion.  Die  europaische 
Cultur  und  Wissonschaft  sind  boi  uns  so  tief  in  das  Leben  durchgedrun- 
gtMi,  dass  jetzt  ohne  Dieso  das  lotzte  unnioglicli  wiire. 

Ihrc  Ankunft  hierher, .  meine  Ilorren,  ist  nicht  nur  ein  wissen- 
schaftliches  Fost  fur  die  ganze  Welt,  sic  ist  auch  ein  Siegestriumph 
der  Cultur  und  Wissenschaft  iiber  das  Finsterniss  der  Unwissenheit 
und  Unbildung  hier  in  Russland.  Danun  sagt  Ihnen  hier  Jederniaim, 
der  sein  Vaterland  liebt,  von  volleni  Herzen  willkomnienî 

Mir  aber  niacht  es  eine  bvsondere  Freude,  dass  ich  von  der  Seite 
der  hier  anwesenden  Vertreter  der  kleinen  Familie  russischer  Ana- 
tomen  und  Ilistologen  Sie  mit  unsorem  collegialen  Willkommen  begriis- 
sen  kann. 


Prof.  Anoutchiue  (Moscou):  • 

]Messieurs  et  chers  collègues! 

Permettez-moi,  en  ma  (jualité  de  membre  du  Comit<3  d'orgam'sation 
du  Xll-me  Congrès  International  de  Médecine  et  de  gérant  de  la  Section 
d'Anthropologie,  de  vous  sahier  de  la  part  de  vos  collègues  moscovites 
et  de  vous  exprimer  notre  vive  joie  à  propos  de  votre  arrivée  dans 
notre  ville.  C'est  pour  la  première  fois  que  non  seulement  Moscou, 
mais  la  Russie  en  général  a  l'honneur  d'offrir  stm  hospitalité  aux 
savants  de  tous  les  i)ays  en  les  réunissant  dans  le  but  du  progrès  des 
sciences  médicales.  Les  distances  considérables  qui  nous  séparent  de 
plusieurs  contrées  civilisées,  les  peines  et  les  fatigues  <iui  sont  insé- 
parables d'un  long  voyage,  faisaient  craindre  <pie  le  nombre  de  nos  hôtes 
étrangers  serait  moindre  (ju'aux  autres  sessions  du  Congrès  (pii  avaient 
eu  lieu  dans  des  c<'ntres  j)lus  connus  et  plus  frétimMument  visités 
de  l'Europe;  et  peut  être  c<^tte  distance  s'est  faite  sentir  comme  un  des 
obstiicles  ayant  (Mn péché  une  partit»  des  savants,  surtout  des  pays  qui 
sont  éloignés  du  nôtre,  d(^  venir,  chez  nous.  Cependant  ces  conditions 
n'ont  pu  retenir  un  bon  nombre  d'adeptes  de  la  science  ipii  son  vernis 
de  toutes  les  parties  du  monde  pour  prendre  i)art  aux  travaux  comnmns 
et  pour  collaborer  ens(»mbli^  aux  proirrès  du  savoir  humain,  ilt  quel 
savoir  p(Mit  se  (pialitier  plus  grand  et  plus  utile  (pK»  la  science  de 
rhonune,  dont  le  but  est  la  connaissanci»  de  l'organisation  humahie  et 
rinvivstij^ation  des  moy<»ns  d(»  ])r()l()nirer  la  vie,  de  conserver  la  santé, 
physiques  aut^int  quo  psychicjue,  de  soulaixer  les  soulfrances  et  de  con- 
tribuer au  honluMU'  et  à  la  [prospérité  de  l'humanité. 

(Jette  scienc(»  immense',  comme?  vous  le  savez^  se  divise  en  un 
grand  nombre  de  disciplin(\s  (pii  d'ime  part  appartiennent  au  vaste  do- 
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maine  des  sciences  physico-chimiques  et  biologiques,  et  qui  d'autre  part 
passent  dans  les  diverses  catégories  de  Fart  de  guérir,  basé  pourtant 
aussi  sur  l'observation  et  Texpérience.  Parmi  ces  diverses  disciplines 
do  la  science  médicale  Tanthropologie  occupe  jusqu'ici  une  place  assez 
modeste;  elle  se  présente  comme  un  rameau  de  l'anatomip,  de  la  phy- 
siologie et  do  la  pathologie  de  l'homme,  ayant  pour  but  Tetude  des 
variations  de  l'organisme  humain— variations  de  forme,  de  constitution, 
de  fonctions  —  dues  à  l'influence  de  la  race,  de  l'hérédité,  du  milieu, 
de  la  sélection,  de  tous  les  agents  capables  de  modifier  le  type  humain 
général.  Ordinairement,  ces  variations  sont  minimes,  limitées  par  les 
modifications  de  la  couleur  des  téguments,  de  la  chevelure,  de  la  taille 
et  des  proportions  du  corps,  de  la  forme  de  la  tête,  des  parties  du 
visage,  de  quelques  particularités  du  système  osseux,  et  ces  signes 
mêmes  ne  sont  pas  bien  tranchés,  ils  font  voir  une  quantité  innom- 
brable de  variations  individuelles.  Cette  grande  variabilité  est  la  cause 
de  la  difficulté  de  l'étude  des  variations  humaines,  d'autant  plus  que 
nos  moyens  d'investigation  sont  encore  assez  grossiers  et  nous  n'avons 
que  des  notions  assez  vagues  sur  les  causes  qui  produisent  ces  diver- 
ses modifications  de  la  forme  et  de  la  structure.  Cet  état  de  nos  con- 
naissantes est  cause  que  l'anthropologie  n'a  pas  encore  occupé  une 
place  fixe  et  définie  à  côté  des  autres  discipUnes  de  la  science  médi- 
cale et  qu'elle  reste  comme  un  appendix  ^a  l'anatomie,  ayant  affaire 
avec  les  variations  secondaires  du  type  normal  de  l'homme   physique. 

Et  pourtant,  le  domaine  de  l'anthropologie  est  de  beaucoup  plus 
vaste  et  h»  but  final  en  est  plus  important  et  plus  haut.  En  étudiant  les 
variétés  multiples  de  l'honune,  tant  existantes  qu'éteintes,  pendant  les 
diverses  périodes  de  l'existence  de  l'homme,  cette  science  nourrit  Tcîs- 
poir  de  connaître  plus  profondément  l'homme,  d'en,  connaître  la  gé- 
néalogie, l'évolution,  la  ramification,  de  comprendre  mieux  les  diverses 
particularités  du  type  humain,  physique  et  psychique,  dans  ses  varia- 
tions, et  d'expliquer,  autant  que  possible,  les  phénomènes  de  sa  varia- 
bilité, tant  qu'ils  dépendent  des  causes  internes  et  externes  modifiantes. 
Prise  dans  ce  grand  ensemble,  l'anthropologie  devient  une  vaste  science 
qui  réunit  les  disciplines  biologiques  avec  les  disciplines  dites  humani- 
taires ou  historiques  et  qui,  en  se  basant  sur  les  méthodes  des  scien- 
ces naturelles,  promet  de  jeter  une  nouvelle  lumière  sur  tout  le  do- 
maine de  riiistoire  et  de  la  sociologie. 

La  réalisation  de  cet  état  idéal  appartient,  naturellement,  à  un 
avenir  plus  ou  moins  éloigné,  mais  le  progrès  qui  s'accomplit  pendant 
c(»s  *M)  ou  40  dernières  années  dans  les  diverses  branches  de  notre 
sciimco,  telles  que  l'anthropologie  physique,  l'ethnologie,  le  préhistorique, 
nous  fait  croire  que  le  siècU^  cpii  s'approche  sera  témoin  de  suc<*ès 
plus  évidents  de  notre  connaissance  de  l'homme  et  de  ses  races.  Et 
alors  Tanthropologie  pourra  rendre  des  services  plus  grands  à  la  mé- 
decine, dont  le  proirrès  est  si  étroitement  lié  avec  la  connaissance  plus 
approfondie  de  la  nature  humaine. 

Déjà  maintenant  la  médecine  a  surpassé  son  état  d'autrefois  quand 
(*lle  roL^ardait  chaque  honune  du  même  sexe  et  du  mênu>  âge  comme 
idcnti(iue  à  l'autre  et  se  contentait  de  recettes  propres  à  chaque  cras 
d(»  la  maladie  semblable.  Par  le  temj)S  (jui  c-ourt,  la  médecine  cherche 
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à  connaître  non  souleinent  la  maladie,  mais  aussi  Findividu  malade, 
dans  ses  diverses  conditions  de  l'hérédité,  du  type,  de  la  constitution, 
du  milieu  qui  Pentoure,  et  n'applique  ses  méthodes  curatives  qu'en  tant 
qu'elles  s'adaptent  aux  particularités  de  chaque  cas.  Il  va  sans  dire 
qu*à  mesure  de  nos  progrès  dans  la  connaissance  de  l'homme  et  de 
ses  divers  types,  les  particularités  de  ces  derniers  seronf  plus  éluci- 
dées, tant  par  rapport  à  Tanatomie  qu'à  la  physiolo<çie  et  la  pathologie, 
et  alors  la  médecine  sera  obligée,  dans  son  analyse  des  types  de  dif- 
férents malades,  de  se  guider  sur  des  indications  de  l'anthropologie. 

Quant  à.  présent,  nous  devons  nous  borner  à  des  tâches  plus 
modestes  et  plus  proches;  il  nous  faut  rassembler  des  matériaux  et  éla- 
borer des  méthodes  capables  de  jeter  plus  de  lumière  sur  le  degré 
de  variabilité  dans  les  diverses  branches  de  l'humanité,  sur.  les  types 
qui  peuvent  être  élimités,  au  moins  dans  les  parties  du  monde  les  plus 
étudiées  sous  ce  rapport,  sur  la  répartition  de  ces  types  dans  l'espace 
et  dans  le  temps  et  sur  les  causes  probables  de  la  modification  des 
types  sous  t(»lles  ou  telles  conditions  d'existence,  etc.  Le  progrès  vers 
ces  buts  divers  ne  peut  s'accomplir  (qu'assez  lentement,  vu  surtout  la 
néc<»ssité  d'accomplir  des  observations  en  masses  les  plus  grandes  pos- 
sibles et  vu  1(^  nombre  limité  de  travailleurs  dévoués  aux  recherches 
de  ce  genre.  Kspérons  pourtant  que  ce  progrès  sera  continuel  et  que 
chaque  congrès  des  anthropologues  tendra  surtout  à  concentrer  son 
attention  sur  quelques  (luestions  capables  d'être  élucidées  par  rechange 
des  opin^ions.  i*our  ce  qui  concerne  la  session  actuelle,  on  nous  a 
promis  quelques  communications  sur  des  thèmes  très  intéressants  au 
point  de  vue  des  variations  des  types  et  nous  devons  remercier  d'avance 
tous  les  membres  du  Congrès  qui  (mt  daigné  oflTrir  à,  notre  Section 
leur  concours  aimable  et  bienveilh^nt.  En  vous  saluant  tmcore  une  fois, 
Messieurs,  je  dis  do  tout  mon  cœur:  soyez  les  bienvenus,  nos  vénérés 
maîtres,  nos  chers  collègues,  nos  hôtes  estimés  et  bien-aimés. 


Présidents:  Prof.  Waldeyer  (Berlin),  Prof.  Romiti  (Pise),  Prof,  van 
Goliuchten  (Louvain),  Prof.  L.  Stieda  (Kœnigsberg). 

Secrétaires:  Dr.  Eternod  ((jenôve),  Dr.  Mies  (Cologne),  Dr.  Vram 
(Rome),  Dr.  Rahon  (Paris). 

Prof.  Waldeyer  (l^erlin)  prononce  un  court  discours  d'ouverture, 
en  langue  allemande. 

Prof.  Bomiti  (Pist»)  rappelle  que  le  8  Septembre  aura  lieu  la  céléb- 
ration de  la  mémoire  de  Malpigki. 

Suit  la  lecture  du  télégramme  suivant  de  la  part  du 
Prof.  Toison  (Lille):  .,trôs  vifs  regrets  de  ne  pouvoir  prendn»  part 
au  Congrès  et  mille  v(rux  de  succès!  N'ive  la  Russie!'*. 
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Prof.  Waldeyer  (Berlin),  Rapporteur. 

Ueber  die  anatomische  Nomenclatiir . 

Als  vor  numnehr  zehn  Jahren  dor  verstorbene  W.  Brauno  und 
AV.  II i s  die  'Anrogung  zur  Aufstellung  eincr  einheitlichen  anatomischen 
Nomonclatur  gabon,  alinten  wir,  die  wir  in  die  Commission  zur  Bear- 
boitnng  des  Verzeichnisses  der  Termini  anatomici  gewahlt  wurden,  die 
Sclnvierigkeiten  nicht,  die  sich  uns  darbieten  vviirden.  In  ernster  S-jiih- 
riger  Arbeit  ist  nun  das  Verzeichniss  der  „Nomina  anatomica"  fest- 
gestellt  und  in  der  Versammlung  der  anatomischen  Gesellschaft  zu 
Basel,  1895,  von  dieser  Gesellscliaft  angenommen  worden.  Wir  erach- 
ten  mit  dieser  Annahme,  diejenigen  Mitglieder  wenigstens,  welche  bei 
der  Abstimmung  zugegen  waren  und  keinen  Einspruch  erhoben  haben, 
fiir  V(»rpflichtet  sich  hinfort  beim  Gebrauche  der  lateinischen  Namen  an 
die  «Xomina  anatomica"  zu  binden.  Als  abgekiirzte  Bezeichung  fiir  dièse 
Nomonclatur  wurde  „BNA"  gewâhlt,  Baseler  Nomina  anatomica, 
zur  Erinnerung  an  den  Ort  dieser  Festsetzung. 

Sie  wisson,  meine  Herren,  duss  die  anatomische  Gesellschaft  eine 
internationale  ist,  und,  indem  wir  den  Namen  der  Stadt  Basel  in 
die  abgekiirzte  Bezeiclmung  aufnahmen,  liaben  wir  diesem  Umstande 
auch  cinen  wol  vorstândlichen  Ausdruck  gegebeii. 

Vorerst  bekenne  ich  nun  frank  und  frei,  dass  die  BNA,  wie  sie 
jetzt  vorliegen,  viele  und  z.  T.  auch  schwere  Mângel  haben.  Nehmen 
wir  aber  jedes  Lehrbuch  der  Anatomie  zur  Iland,  so  iinden  wir  bei  der 
dort  gebrauchten  Bezeichungsweise  eben  solchc  Mangel.  Und  da  muss 
man  doch  gesti^Iien,  dass  es"  immerhin  besser  ist,  wenn  aile  Ilandbii- 
cher  der  Zukunft  sich  einer  einheitlichen,  sei  es  auch  mangelhaften 
Terminologie  bedienen,  als  wenn  jedes  Ilandbuch  und  jeder  Professor 
der  Anatomie  ihre  besondere  mangelhafte  Terminologie  haben! 

Ferner  wolle  man  erwiigen,  dass  die  BNA  nur  zur  Annahme  ihrer 
lateinischen  Termini  verpflichten  wollen;  fiir  aile  Zeiten  wird  der  Gc- 
brauch  einer  beliehigen  Terminologie  in  der  Landessprache  freigestellt 
bleiben  miissen;  bei  dem  Baseler  Beschlusse  ist  dies  ausdriicklich  an- 
erkannt  worden. 

Endlich  ist  auf  der  letzten  Anatomenvorsanunlung  in  Gent  in 
Aussicht  genonnnen  worden,  eine  permanente  Commission  zu  bil- 
den,  doren  Aufgaben  es  sein  sollen: 

1)  Die  vorhandenen  als  solche  sicher  (»rkannten  Fehler,  seien  es 
Druckfehler,  oder  Verseli(»n   d(U'  Redactions-Conunission,   auszumcrzen. 

2)  Ktwa  eingelaufen(»  X'erbesscrungs-Vorschlage  und  Vorschlagcî 
neucM-  Namen  zu  priifen  und  das  Ergebniss  dieser  Priifung  etwa  aile 
fiinf  .Jahn*  d<'r  anatonuschen  (rcsellschîift  zur  Besj)rechung  und  rtwaigen 
Abstimnuing  vorzulegen.  Damit  wcrden  wir  nach  und  nacli  eine  fi»hler- 
loso  anatomische  Xomeuclalur  erhalten,  und  zugleich  auf  dem  Lau- 
fenden  bk'iben. 

Die  anatomische  Gesellschaft  wird  fiirjeden  llinweis  auf  etwelchen 
noch  Ix'stehenden  Fehler,  sowie  fiir  jeden  neuen  Vorschlajr  sehr  dankbar  sein! 

Das  was  der  allgcmeinen  Einfiihruiig  der  BNA  jetzt  noch  auï  hem- 
mendsten  im  Wege  steht,  ist  der  Umstand,  dass  die  meisten  der  jetzi- 
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gen  Docenten  dor  Anatomic  sich  crst  an  die  Sache  gewohnen  niiissen; 
das  ist,  namontlich  fiir  die  Aelteren  iinter  uns^  die  niit  „ilireni  Henle'* 
oder  einem  anderen  Lehrbuche  anatomisch  aufgewachsen  sind,  nicht 
gar  loicht.  Wenn  wir  uns  aber  beniiihen,  die  BNA  diirch  AVort  und 
Sclirift  getreulich  und  unentwegt  zu  verbreiten,  so  wcrden  dièse  ^No- 
niina"  sehr  bald  in  Fleisch  und  Blut  unserer  Aerzte  iibergegangen  sein, 
iiiid  dann  wird  der  grosse  Vortcil  allsoitig  oll'enbar  werden.  M  an  wird 
dann  in  der  ganzen  Welt  dioselben  Bezeichungen  anstiindslos  gebrauchen; 
dariiber  aber,  welchen  Vorteil  dies  liaben  \>ird,  brandie  ich  hier  wol 
kein  AVort  zu  verlioren. 

Ich  schliesse  diese  kurze  Darlegung  des  gogenwiirtigen  Standes  der 
Dinge,  indcm  ich'inir  eriaube,  die  Anwendung  der  „Baseler  Nomiua 
anatomica**  ûberall  da,  \\o  ein  lateinisclier  Terminus  angewendet  wer- 
den soll,  vor  den  vereinigten  anatoinischon  und  anthropologischen  Sec- 
tionen  des  XII  internat ionalen  niedicinischen  Congresses  ôffentlich  auf 
(las  angelegcntlichste  zu  enipfehlen! 

Sollte  diese  Empfehhmg  zur  allgenieinen  Annahnie  der  BNA  Anlass 
goben,  so  wâre  das  eine  l'rucht,  deren  Zeitigung  auf  immer  dem  Xll-ten 
intcrnationalen  niedicinischen  Congresse  in  Moskau  zur  Ehre  gercichen 
wiirde,  eine  Frucht,  wie  man  sie  auch  gerade  von  eineni  intcrnatio- 
nalen Congresse  am  ehesten  erwarten  diirfte. 


Prof.  Romiti  (Pise). 

Sur  la  nomenclature  anatomique. 
Le  texte  de  ce  rapport  n'est  pas  parvenu  à  la  Rédaction. 

Discussion. 

Dr.  Schratz  (Prag)  wiinscht  in  einer  Beinerkung,  dass  bei  der  vor- 
geschlagonen  niodernen  Nomenclatur,  bei  event.  2-ter  Auflage  auch  die 
iibliche  liistorischc  beigefiigt  wiirdtî. 


Prof.  L.  Stieda  (Konigsberg). 
Ueber  die  Stirnnaht  und  den  Stirnfontanellknochen. 

Die  Stirnnaht  ist  Aviederholt  untersucht  wordon  von  AA^'-clcker, 
Anutschin,  Popov  u.  A.  Die  Untersuchungeu  betreffen  die  Frequenz 
und  andere  Verjialtnisse.  Es  ist  dabei  aber  auf  ein  Umst^nd  nirgends  Riick- 
sicht  genommen  worden,  darauf  nanilich,  dass  die  Stirnnaht  nur  selten 
mit  der  Sagittalnaht  direct  zusaninienfâllt  —  gewiihulich  weichen  die 
Nahte  von  einander  ab  nach  redits  oder  links.  Bardeleben  &  Simon 
haben  davon  geredet,  aber  keine  Erklârung  versucht.  Einer  nieiner  Sehii- 

er  Dr.  Springer  hat  die  Stirnfont^inellknochen  untersucht  und  mit 
Riicksicht  darauf  behaupte  ich:  es  Inidet  sicli  in  der  Fontanelle  ein 
bt»standigcr  Knochenkern;  bleibt  derselbe  isolirt,  so  giobt  es  ein  Stirn- 

ontanellknochen;  verwâchst  derselbe  mit  der  einen  oder  and(4*en  Ilalfte 
des  Stirnbeins,  so  erhalten  wir  eine  unregehniissig  gebildete  Stirnnaht. 
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Prof.  Jacques  (Nancy). 
L'innervation  ganglionnaire  du  cœur  des  mammifères. 

Le  cœur,  isolé  de  toute  connexion  nerveuse,  extrait  du  thorax, 
continue  à  battre  spontanément  d'une  façon  rhytniiquc  pendant  un  cer- 
tain temps,  et  ces  battements,  après  s*être  arrêtés,  peuvent  être  réveillés 
par  une  excitation  extérieure  portée  sur  le  myocarde.  Tel  est  le  fait 
physiologique  connu  depuis  l'antiquité.  —  Les  progrès  de  Panatomio 
moderne  joints  aux  données  de  l'embryologie  ont  mis  ce  fait  hors  de 
doute,  c'est  qu'il  existe,  directement  annexés  au  cœur,  des  éléments 
nerveux  cellulaires  groupés  en  ganglions,  dans  lesquels  il  faut  chercher 
la  clef  des  contractions  périodiques  du  myocarde  isolé,  bien  plutôt  que 
dans  une  propriété  essentiellement  musculaire.  Voilà  le  fait  anatomique 
fondamental,  mais  insuffisant,  car  deux  éléments  importants  manquent 
encore  à  la  solution  définitive  du  problème: 

V  Quelle  est  la  situation  exacte  qu'occupent  ces  ganglions? 

2®  Quelle  est  la  structure  des  éléments  qui  les  constituent-,  quelles 
sont  hmrs  connexions  et  partant  leur  signification? 

Je  laisse  à  dessein  de  côté  ce  qui  regarde  les  vertébrés  inférieurs 
(^t  particulièrement  les  batraciens,  dont  l'appareil  ganglionnaire  cardia- 
(jue  peut-être  considéré  comme  relativement  bien  connu,  grâce  aux  re- 
cherches anciennes  déjà  de  Remak,  Ludwig,  Hidder,  Gerlach, 
Il  an  vie  r  et  à  nombre  de  travaux  plus  récents,  au  premier  rang  des- 
(piels  doivent  être  placés  ceux  de  Smirnov.  J'aurai  uniquement  en  vue 
clans  ce  (pii  va  suivre,  les  manunifc'res. 

A  la  question  ainsi  limitée  se  rattache  une  littérature  assez  éten- 
due déjà,    dont  je  ne  veux  rappeler  (|ue  les  points  les  plus  saillants. 

Dès  1S40  Remak  découvrait  par  la  simple  dissection  et  décrivait 
dans  le  cœur  du  veau  de  petits  ganglions  annexés  aux  filets  nerveux, 
occupant  soit  la  surface  du  myocarde,  soit  Tinterstice  de  ses  couches 
musculaires.  Le  fait  n  a  encore  été,  que  je  sache,  infirmé  ou  confirmé 
autrement  que  par  les  recherches  anatomo-physiologiques  de  Fried- 
lander,  publiées  en  1S67  dans  des  termes  assez  vagues.  Appc^lant  à 
son  aide  les  sections  microscopic(ues,  Schkiarewsky  étudia  5  ans  plus 
tard  la  topographie  des  ganglions  cardiaques  chez  les  njanunifères  et 
les  oiseaux,  et  les  localisa  aux  sillons  auriculo-ventriculaire  et  inter- 
auriculaire. J.  Dogiel,  à  la  suite  de  reclu^rches  comparatives  effectuées 
on  1877-,  crut  devoir  étendre  à  toute  la  surface  des  oreilh^ttes  le 
domaine  des  amas  ganc^lionnait-es;  il  ajoutait  que,  chez  tous  les  ver- 
tébrés, les  ganglions  n'existent  qu'à  la  surface^  du  cœur,  ne  s'enfcm- 
çant  jamais,  comme  ils  le  font  chez  les  insectes,  entre  les  fibres  mus- 
culaires. Cett(»  dernière  partie  de  ces  conclusions  devait  être,  cinq  ans 
après,  démentie  par  l'auteur  lui-même,  ([ui  aurait  mis  en  évidence  dans 
l'épaisseur  du  myocarde  des  cellules  nerveuses  isolées  ou  agminées  par 
un  traitement  succcvssif  à  l'acide  osmiijue  et  à  l'acide  ac^ôtique.  Au  point 
de  vue  de  la  répartition  typographique  les  vues  de  J.  Dogiel  se  vi- 
rent confirmées  par  le»  travail  d  ensemble  que  fit  paraître  Vignal  en 
ISSl.  ('e  savant  fit  voir  que,  chez  un  grand  nombre  de  mammifères, 
il  existe   des  ganglions   disséminés  à  la   surface   de   myocarde   vent  ri- 
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culairo,  au-dessous  du  péricarde  viscéral,  dans  son  tiers  supôriour. 
Selon  lui,  les  ganglions  auriculaires  occuperaient  une  situation  moins 
sui>orficielle  et  s'insinueraient  entre  les  faisceaux  musculaires.  Tel  n'est 
pourtant  pas  l'avis  de  Koplewsky,  lequel,  vers  la  même  époque,  loca- 
lisait les  amas  ganglionnaires  cardiaques  chez  Thomme  au  sillon  inter- 
auriculaire, dans  l'espace  triangulaire  limité  par  l'adossement  récipro- 
<|uo  des  parois  des  oreillettes  et  par  le  péricarde  viscéral  passant  de 
Tune  fl  l'autre  comme  un  pont.  —  Kasem-Bock,  Ott  et  Eisenlohr, 
qui  suivirent,  ne  firent  que  confirmer  et  préciser  les  données  acquises 
avant  eux. 

Tels  étaient  les  faits  essentiels  concernant  la  topographie  des  gan- 
glions cardiaques  chez  les  mainmifLîrcs  lors  de  l'avènement  des  métho- 
des nouvelles  de  coloration  élective  du  système  nerveux  périphérique 
par  le  chromate  d'argent  et  le  bleu  de  méthylène.  Quant  îi  la  stru- 
cture de  leurs  éléments,,  faute  de  procédé  suffisamment  précis,  l'obscu- 
rité régnait  profonde  en(;ore. 

Il  était  légitime  d'espérer  de  la  technique  nouvelle  la  solution 
rapide  et  définitive  des  controversées  soulevées  par  l'innervation  gan- 
glionnaire du  cœur.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  les  procédés  per- 
fectionnés de  Golgi  et  d'Ehrlich,  si  avantiigc^usemcnt  utilisés  par  nom- 
bre d'auteurs  pour  la  mise  en  évidence  des  fibres  nerveuses  du  cœur 
et  de  leurs  terminaisons  motrices  et  sensibles,  ont  trompé  jusqu'ici, 
partiellement  du  moins,  les  espérances  qu'on  fondait  sur  eux  au  sujet 
du  système  ganglionnaire  du  cœur  du  mamnnfères.  Iletzius,  van  Oe- 
huchten  ne  purent  faire  apparaître  par  la  réaction  noire  de  cellules 
iranglionnaires  dans  le  wpur.  Plus  heureux,  Berkley  décrivit  en  1893 
dans  Tépaisseur  du  myocarde  de  la  souris  et  du  rat  blanc  des  épaissis- 
sements  fusiformes  ou  étailés,  situés  sur  le  trajet  de  fibres  nerveuses, 
(ju'il  considère  comme  des  cellules.  Cette  opinion,  à  laquelle  se  rattache 
Ile  y  m  ans,  a  pour  elle,  il  faut  bien  le  reconnaître,  toutes  les  vraisem- 
blances, étant  donné  ce  que  nous  savons  de  la  présence  de  cellules 
ganglionnaires  dans  les  tuniques  d^autrcs  conduits  organiques  (intestin, 
uretère,  etc.)  animés  de  contractions  plus  on  moins  rhytmiques.  C'est 
dans  ce  sens,  du  reste,  (jue  s'expiimait  en  1894,  dans  les  comptes 
rendus  de  la  Société  physico- médicale  de  Wurtzbourg,  le  Prof.  Kolliker, 
en  s'appuyant  uniquement,  il  est  vrai,  sur  la  découverte  ancienne  de 
Remak  de  ganglions  dans  la  cloison  interventriculaire  du  veau. 

Pour  tentcîr  de  jeter  quelque  lumière  sur  le  sujet  si  important  et 
si  controversé,  J'ai  entn^pris  des  recherches  nouvelles  en  faisant  simul- 
tanément appel  aux  procédés  de  Golgi  et  d'Ehrlich.  Ce  sont  leurs 
résultat*?,  vieux  déjà  de  3  années,  que  je  veux  vous  rappeler  briève- 
ment ici,  en  y  ajoutant  quelques  faits  récents. 

Lorsqu'on  injecte  de  bleu  de  méthylène  en  solution  concentrée 
le  système  corouiiire  artériel  d'un  chien  récenmient  tué,  puis,  qu'ayant 
débarassé  par  lavage  les  cavités  cardiaques  de  la  matière  colorante 
en  excès,  on  innnerge  l'organe  entier  dans  une  solution  salée  pour 
éviter  le  dessèchement  et  l'action  trop  rapide  de  l'air  sur  les  parties 
superficielles,  on  voit  apparaître  au  bout  d'un  temps  variable,  mais  qui 
peut  être  assez  long,  sur  toute  la  surface  du  cœur  des  stries  bleu  foncé, 
constituées   par  des  faisceaux  morveux   sous-péricardicjues   électivoment 
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imprégnés.  Nées  des  principaux  sillons  de  partage,  ces  bandes  colorées 
aftectent,  sur  les  vontriciiles,  une  direction  presque  réctiligne  et  une 
disposition  à  peu  près  parallèle  qui,  à  elles  seules,  suffiraient  pour  les 
différencier  des  vaisseaux.  A  la  surface  des  oreillettes,  ces  faisceaux 
nerveux  s'unissent  en  un  plexus  irrégulier.  Il  suffit  alors  d'examiner 
à  la  loupe  ou  même  à  l'œil  nu  la  surface  du  cœur  pour  reconnaître 
dans  cerUiines  régions  (sillons  de  la  base,  sillon  intcrventriculaire  anté- 
rieur, oreillettes  et  tiers  supérieur  dos  ventricules)  de  petites  taches 
bleues  ponctiformes  situées  sur  le  trajet  dos  fibres  nerveuses  ou  réu- 
nies à  celles-ci  par  un  court  pédicule.  Après  fixation  et  éclaircissement, 
l'examen  microscopique  les  montre  constituées  par  des  amas  de  cellu- 
les ganglionnaires  de  forme  polyédrique  irrégulière,  de  dimensions  varia- 
bles entre  ^^^  \^q  et  "/^g  )x.  Tous  ces  globes  cellulaires  appartiennent 
au  type  multipolaire,  plus  ou  moins  modifié.  LcMirs  cylindraxes  se  jettent 
dans  dos  faisceaux  nerveux  voisins,  où  il  est  difficile  de  les  suivre  long- 
temps, tandis  que  leurs  corps  entrent  en  contact  avec  des  ramifications 
libres  de  fibres  nerveuses  étrangères. 

Dans  le  sillon  interauriculaire  de  la  souris  j'ai  pu  reconnaître  en 
outre,  par  l'imprégnation  chromo-argcntique,  des  agglomérations  de  cel- 
lules ganglionnaires  semblables  à  celles  décrites  chez  le  chien  au  voi-* 
sinage  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  comme  situation  (sous-péricardi- 
que)  et  comme  dimensions.  Ici  toutefois  le  type  unipolaire  m'a  paru 
dominer,  sinon  exister  seul. 

Indépendamment  de  ces  ganglions  superficiels,  dont  la  structure  in- 
terne et  les  relations  demanderaient  des  études  nouvelles,  faut-il  ad- 
mettre maintenant  avec  Berkloy  l'existence  de  cellules  nerveuses  plus 
profondes,  disséminées  au  sein  môme  des  couches  musculaires.  Je  dois 
avouer  que,  sous  ce  rapport,  mon  incertitude  est  complète;  car  si  nombre 
de  figures  observées  dans  le  myocarde  à  la  suite  du  traitement  chromo- 
argentique  sont  manifestement  étrangères  au  syst(>me  nerveux  et  doi- 
vent être  considérées  comme  le  résultait  d'une  imprégnation  acciden- 
telle d'éléments  cellulaires  conjonctifs  ou  migrateurs,  il  en  est  d'autres 
Aussi  qui,  par  leur  coloration  franchement  noire,  par  la  longueur,  la 
gracilité,  l'aspect  moniliforme  de  certaines  de  leurs  expansions,  rappel- 
lent de  très  près  la  cellule  nerveuse  sympathique,  ii  la  dimension  près 
de  leur  corps,  toujours  assez  réduit.  La  seule  chose  que  je  puisse  aflirmer, 
<*'es  tque  je  n'ai  jamais  rencontré  dans  l'épaisseur  des  parois  c^irdiaques 
de  cellules  comparables  aux  éléments  des  iranglions  sous-péricardiques. 

I)ei)uis  leur  publication  dans  le  .,rTournal  de  l'Anatomie  et  de  la 
Physiologie'',  j'ai  poursuivi  les  recherclu^s,  sans  pouvoir  y  consacrer  mal- 
heureus(^mont  tout  le  temps  que  j'aurais  désiré  et,  je  dois  le  dire,  sans 
grand  succès  jusqu'ici.  Pourtiint,  en  l'absenci»  de  communications  nou- 
velles sur  un  sujet  aussi  intéressant,  je  n'ai  pas  voulu  laisser  échapper 
l'occasion  qui  m'était  offerte  de  soumettre  la  question  à  plusieurs  des 
neurologistos  les  plus  éminents  de  la  nouvelle  école,  en  les  priant  de 
vouloir  bien  me  conununiquer  leurs  idées. 

Discussion. 

Pros.  Schmidt  (Juriev):  Icli  freue  mich  in  der  Lage  zu  sein  die 
Mitteilung<Mi,    die  soeben   Prof.   Jacques   machte,  in  jeder   Jlinsicht 
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vollkommôn  zu  bestiitigen.  Im  Verlaufe  dreier  Jahre  habe  icli  Untersii- 
cliuniren  iiber  die  Innervation  des  Herzens  des  Saugetiere,  vonviegend 
mit  der  Méthode  von  Go Igi,  angestellt;  ich  bin  desgleiclien  zum  Résultat 
gekonimen,  dass  im  Ilerzen  der  Saiigetiere  sich  zwoierlei  zelliger  Elemen- 
te  linden,  die  sich  mit  der  Golgi'schen  Méthode  inipregniren.  Die  eine 
Art  der  Zellen  ist  offenbar  ncrvoser  Natiir,  kenntlicli  durch  den  Axen- 
cylindcrfortsatz,  den  ich  haufig  bis  in  eincn  kleinen  Nervonstamm  ver- 
folgen  konnte.  Zur  Mitteilung  des  H.  Prof.  Jacques  habe  ich  noch 
hinzuzufiigen,  dass  dièse  zelligen  Eleniente  sicli  in  grosserer  Zahl  und 
vorwiegend  an  der  Basis  der  Ventrikel  vorfinden,  und  zwar  in  den 
oberflâchhciien  Schichten  des  Myokards.  Nie  habe  ich  derartige  Ele- 
mente  in  des  AVand  der  Vorliofe  beobachten  konnen. 

Was  die  Ganglienzellen  anbetrilft,  die  in  den  Interauricular- 
furchen  gelegen  sind  und  von  dencn  gleichfalls  Prof.  Jacques  Mit- 
tiehmg  machte,  so  lïabe  ich  zu  dem  von  Prof.  Jacques  mitgeteilten 
hinzuzufiigen,  dass  uni  dièse  Zellen  ein  deutliches  pericellulares  Netz 
sich  lindet,  in  welches,  nach  meinen  Beobachtungen,  mindestens  zwei 
Nervenfasern  iibergehen,  die  ihrerseits  aus  verschiedenen  Richtungen  zu 
den  Ganglienzellen  herantreten. 

Prof.  C.  Lombroso  (Turin). 

^lodification  des  races  par  les  milieux  et  convergence  des 

organes. 

S'il  est  un  phénomène  qui  doit  frapper  Tanthropologue  et  l'ethno- 
luguo,  c'est  bien  celui  de  voir  un  peuple  reproduire  très  souvent,  à  la 
place  de  races  détruites  ou  presque  complètement  détruites  depuis  des 
siècles,  les  mêmes  formes  crâniometriques  et,  en  grand  nombre,  si  non 
toutes,  les  anciennes  tendances,  et,  ce  (|ui  est  plus  curieux,  le  type 
antique  lui-môme  qui  à  cette  époque  lointaine  était  déjà  disparu.  Ilertz- 
borg  *)  dit:  „Le  nombre  de  Grecs  a  bien  repris  sans  doute  d'une 
manière  générale  depuis  Auguste  sa  marche  ascendante,  mais  non  pas 
celui  des  hommes  libres.  Ce  qui  est  d'ailleurs  caractéristique,  c'est  que 
la  masse  do  la  nouvelle  génération,  qui  grandit  après,  offrait  des  types 
mal  venus  et  sans  beauté.  Au  temps  de  Dyon,  un  homme  beau  était 
absolument  une  rareté".  Philostrat  *)  dit  que  l'Arcadie  s'était  dépeuplée 
et  la  propriété  t^^rritoriale  était  tombée  dans  un  petit  nombre  de  mains 
et  l'on  avait  par  suite  besoin,  pour  l'exploitation  îles  bois  et  des  pâtura- 
ges, de  troupes  d'esclaves  de  toute  espèce  '). 

Finlay  *)  dit  que  la  Grèce,  sous  la  dynastie  Flavienne,  était  tombée 
jusqu'au  dernier  degré  de  pauvreté  et  de  dépopulation. 

Plutarch  ')  dit  que  de  son  temps  la  Grèce  pouvait  au  plus  lever 
trois  mille  hoplites,  autant  que  la  ville  de  Mégare  en  avait  jadis  envoyé 
à  la  bataille  de  Platée. 

*)  Histoire  de  la  GnVe  sous  la  domination  dos  Uoinnins  vol.  II,  pas.  lî<2. 
2)  Vit.  Apoil.  VIII,  7,  12. 

')  Hcrtzbcrf;,  Histoire  de  la  Gri'co  sous  la  doinlnaiion  dos  Romains,  vol.  II, 
pag.  1«8. 

*)  Grcecc  undcr  tho  Romaines,  pajr.  56. 
*)  Do  defcct.  oracul.  S. 
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Nous  savons,  à  ne  pas  en  douter,  continue  Hertzberg,  qtie  l'Etolie 
systématiquement  dépeuplée  par  Auguste,  ne  s'est  jamais  relevée  sous 
les  Romains;  qu'il  y  avait  des  districts,  entre  les  territoires  d'Aeretria 
aux  pieds  du  mont  Ptoon  en  Béotio,  qui,  dès  le  temps  de  Caligula, 
étaient  devenus  de  véritables  déserts  *)  ;  qu'il  n'y  avait  plus  à  Thèbes  que 
la  Cadmée  qui  fut  habitée,  tandis  que  la  ville  basse  était  dévastée. 

Dyon  Chrysostôme  *)  dit  qu'à  ces  temps,  dans  l'île  Eubôe,  deux 
tiers  du  pays  étaient  déserts,  sans  culture,  à  raison  surtout  du  manque 
d'hommes.  Dans  la  plupart  des  villes  de  cette  belle  île,  on  cultivait  en 
dedans  des  murs  d'enceinte;  les  brebis  pâturaient  devant  les  palais,  et 
les  épis,  en  mûrissant,  couvraient  les  statues  d'Héraclès  et  d'autres  dieux. 

Les  (irecs  modernes,  écrit  Ampère  '),  ont  conservé  les  mêmes 
qualités  et  les  mêmes  défauts  que  les  Grecs  antiques;  le  fond  du  Grec 
n'a  pas  changé  à  travers  tant  de  vicissitudes. 

Pouquerille  retrouva  dans  la  Morée  les  modèles  d'Apelle  et  de 
Phidias  et,  ce  qui  nous  intéresse  le  plus,  les  traits  du  caractère  et  des 
coutumes  des  Arcadiens.  Ils  mènent  une  vie  pastorale  et  les  habi- 
tants de  Sparte  ont  la  passion  des  combats,  l'humeur  irritable  et 
turbulente. 

Le  Byzantin  du  moyen-âge,  malgré  la  bureaucratie  impériale  et 
les  mœurs  importées  de  l'Orient  avec  le  Coran  adoré  comme  une  idole, 
étiïit  resté  Grec  et  en  avait  conservé  la  tinesse  qui  dégénéra  en  fourberie 
mesquine;  l'humeur  du  Grec,  la  beauté  du  langage,  les  dissertations 
brillantes,  la  subtilité  d'argumentation  des  philosophes,  se  transformèrent 
en  scolasti^iue  des  thôologues,  et  le  Grec  de  Périclôs  se  retrouve 
momifié  et  sônile  parmi  ces  peuples  turcs,  romains  ou  barbares  qui 
n'ont  pas  une  seule  goutte  de  sang  de  Grecs  dans  les  veines.  On  peut 
en  dire  autant  à  plus  juste  raison  des  romains  eux-mêmes. 

Maurice  Vanlaer  »)  dit:  „Le  peuple  itiilien,  en  désertant  les  cam- 
pagnes pour  s'entass(»r  à  Rome  et  dans  le  Municipe,  s'était  condanmô 
â  disparaître,  mais  l'oisiveté  et  la  corruption  hâtèrent  sa  tin,  et  Rome, 
dès  le  premier  siècle  de  notre  en»,  ne  serait  plus  qu'un  désert,  si 
chaque  jour  elle  ne  se  remplissait,  suivant  l'énergique  expression  de 
Lucain,  de  la  .,boue  du  monde**.  Déjà  Sénèque  remarque  dans  sa  „Conso- 
latio  ad  Ilclviam"  que  le  plus  grand  nombre  des  citadins  qui  emplissent 
les  vastes  maisons  de  la  ville  sont  à  Rome  loin  de  leur  patrie**. 

En  temps  de  Tacite  il  y  avait  à  Rome  une  population  de  15  à 
20000  Israélites;  de  Grecs,  il  y  en  avait  tant  (jue  Ju vénal  appel- 
le Rome  .,1a  ville  Grecque".  Or,  l'auteur  observe  que  .,plus  encore 
que  l'Orient,  l'Occident  envahit  Rome;  mais  tandis  que  le  Grec  et  le 
Juif  conserve  ses  mœurs  et  même  sa  langue,  FOccidental,  l'Africain, 
l'Espagnol,  ou  le  Gaulois,  de  civilisation  phis  jeune,  perdent  leur  natio- 
nalité s'identifient  avec  le  Romain  et,  grâce  à  cette  souplesse,  devien- 
nent chevaliers,  entrent  au  Sénat  et  occupent  toutes  les  places**. 

l'n  siècio  après  César,  il  y  avait  dans  le  Sénat  un  assez  grand 
nombre   de  Narbonnais   pour   (lu'il    y  ait   un  décret   spécial  pour  eux. 

•)  IMuiarch,  Op.  cit. 

•^)  Orat.  VII. 

■*)  Littrt',  La  Pliilixs(»j)hi("  pDsItive. 

*)  La  fin  d'un  peuple,  IhOô,  p.  311. 
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Sous  Vespasicn,  le  Sénat  a  reçu  un  contigont  considérable  des  pro- 
vinces. Sous  les  successeurs  d'Auguste,  les  affranchis  devinrent  questeiu-s, 
préteurs,  gouverneurs.  Déjà  sous  le  règne  de  Néron,  Tacite  atteste  que 
presque  tous  les  chevaliers  et  grand  nombre  do  sénateurs  trahissaient 
une  origine  servile.  Malgré  qu'il  suffisait  d'être  né  libre  pour  être  dé- 
claré „ingénu",  un  sénateur  disait:  „Si  separentur  libertini  manifestam 
fore  peniiriam  ingenuorum",  ce  qui  est  comprouvé  par  le  fait  que  la 
plupart  des  tombes  qui  bordent  des  deux  côtés  les  voies  militaires 
aux  portes  de  Rome  sont  des  tombes  ^l'affranchis. 

Le  peuple  Romain  a  cessé  d'être,  et  l'Italie,  et  Rome  qui  ré- 
sume toute  l'Italie,  ne  lui  survit  que  par  l'intrusion  toujours  renouvelée 
d'éléments  étrangers.— Et  ces  Romains,  nés  des  esclaves  de  tout  le 
inonde,  qui  de  Romain  n'avaient  que  le  nom,  furent  à  leur  tour  dé- 
tniits,  si  non  tous,  au  moins  en  plus  grande  partie,  si  bien  qu'à  l'é- 
poque de  Cola  de  Rienzi,  il  restait  à  Rome  pas  plus  de  20  000 
personnes;  Rome  se  repeupla  ensuite  des  pèlerins  de  toute  la  chré- 
tienneté,  durant  tout  le  moyen-âgo.— Eh  bien,  malgré  ces  successives  sub- 
stitntions  de  races,  malgré  la  destruction  complète  plusieurs  fois  des 
races  anciennes,  le  crâne  de  l'antique  Romain  se  retrouve  reproduit 
dans  le  Romain  moderne. 

L'Etrurie  a  été  raVagée  complètement  par  les  Romains  d'abord 
ot  ensuite  par  les  Ooths  M,  la  Gaule  aussi,  et  cependant,  nous  re- 
trouvons dans  certains  Florentins  modernes  le  type  parfait  des  anciens 
Etrusques  *). 

,Nos  paysans  des  environs  de  Florenci^,  d'Arezzo,  écrit  Perrens*), 
ont  les  traits,  la  physionomie  que  les  bas-reliefs,  les  vases,  les  statuet- 
tes étrusques  nous  ont  rendu  familiers.  Le  Florentin  mod'Tue  est  sérieux 
et  grave  conmie  Tétaient  ses  ancêtres  du  moyen-age— Dante,  Michel 
Ange,  etc.,  et  ses  ancêtres  de  l'antiquité— les  Etrusques;  après  3000  ans 
les  ressemblences  sont  donc  frappantes".  Taine  a  démontré  dans  son 
-tissai  de  littérature  Anglnise"  la  survivance  d'un  vieux  fond  germani- 
que et  Scandinave  en  Angleterre,  malgré  que  l'histoire  démontre  que 
cette  race  fut  vaincue  et  détruite.  Lord  Hyron,  dit-il,  est  un  descen- 
dant des  Bcrschekires.  La  Gaule  a  été  dévastée  i)ar  les  Romciins  et 
par  les  Goths;  mais  le  Français,  écrit  Ri  bot  *),  reproduit  complètement 
le  Gaulois  de  l'époque  de  César  et  de  Strabon.  L'amour  des  armes,  le 
goût  de  tout  ce  qui  brille,  la  légèreté  de  l'esprit,  la  vanité  incurable, 
la  finesse,  la  grande  facilité  à  parler  et  à  se  laisser  entraîner  par  les 
paroles  «sont  des  traits  qui  s'appliijuent  aussi  bien  au  Français  moderne 
qu'au  Gaulois  antique".  Les  Gaulois,  disait  César,  ont  l'amour  des  choses 
nouvelles,  ils  se  laissent,  sur  de  faux  bruits,  entraîner  à  des  actions 
qu'ensuite  ils  déplorent;  prompts  à  entreprendre  des  guerres  sans 
eause,  ils  scmt  faibles  à  l'heure  du  désastre.  Et  l'Empereur....  parle 
de  Lutèce  gaie...—  et  l'on  ne  peut  croire  (pie  dans  une  ville  comme  Paris, 
le  sang  soit  resté  pur  de  tout  mélanine  niême  pendant  un  siècle. 

1)  Au  temps  des  Goths,  la  Toscane  orbicaire  utait  tollemont  dépeuplée  (ju'en 
rcrtaîns  lieux  on  y  rcncontrjiit  à  peine  un  homme.  (Sarroscmt.  (îoncilii-Labbé: 
IV.  p.  1154).  La  Toscane  annonairc  n'était  qu*un  désert  (Borçrhini.  Dissert.  II.  SI). 

*)  Littré,  La  philosophie  positive.  ISsô. 

3)  Histoire  de  Florence.  Vol.  I.  Pc   15. 

*)  L'hérédité  phycholoiri'jue.  lSî»2. 
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On  voit  des  Juifs,  sans  que  l'on  puisse  en  expliquer  la  cause^ 
prendre  Paspect  des  concitoyens  avec  lesquels  ils  vivent.  Chose  étrange, 
parfois,  avec  Tliomme  et  dans  le  môme  sens,  se  modifient  aussi  les 
animaux. 

Les  Turcs  conservent  un  type  personnel  très  prononcé,  un  type 
anatomique  et  moral,  et  cependant,  ils  sont  presque  tous  nés  d'esclaves 
achetés  et  exportés  de  la  Grèce  et  de  T Arménie  pendant  une  longue 
durée  de  siècles. 

Mais,  il  y'a  mieux  encore;  les  minutieuses  recherches  de  Livi  >) 
démontrent  que  les  habit<ints  de  toutes  les  villes  de  l'Italie  ont  toujours 
les  cheveux  plus  bruns  que  les  paysans,  et  le  même  phénomène  s'observe 
dans  les  pays  de  plaines  comparativement  à  ceux  de  montagnes. 

Virchow  avait,  lui  aussi,  observé  que  les  enfants  dans  les  popu- 
lations d(^s  villes  avaient  une  chevelure  phis  foncée  que  ceux  des  cam- 
pagnes. Ranke  trouve  une  brachycéphalie  plus  prononcée  parmi  les 
habitants  des  campagnes  bavaroises  (ce  qui  cependant  ne  se  vérifie  pas 
en  Italie,  sauf  poiu*  le  Piémont  et  la  Lombardie). 

L'examen  de   100  juifs  et  de  900  chrétiens  de  Turin   me  montra 
une  analogie  presque  complète  dans  la  couleur  des  cheveux: 
100  Juifs  900  Chrétiens 

.Marrons  64%  '  67»; 

Noirs       32»  0  29%' 

Blonds       4Vo  4Vo- 

La  différence  ne  s'accentue  qu'en  égard  de  l'iris: 

Juifs  Chrétiens 

Iris  noire         72Vo  ^^Vo 

„    grise         28V„  36Vo 

La  difl'érence  crâniologique  est  aussi  ti'ès  petite: 
Juifs  Chrétiens 

Dolichocéphales  25%  lO^'o 

lirachycéphales  7 1  •  „  74®  ^ 

L'itrabraehycéphales       4V<j  20% 

Or,  la  dolichocéplialie  est  un  caractère  ass(»z  constant  des  Sémites; 
même  dans  la  Sardaijîne  nous  la  trouvons  dans  la  proportion  de  94°. y, 
dans  les  études  de  Hamy  et  de  Topinard  nous  trouvons  un  indice 
moyen  de  72—74%,  qui  même  chez  les  Phéniciens  va  jusqu'à  69. 

J'ai  démontré,  dans  mon  travail  „rAntisémi1isme",  que  toutes  les 
différences  démographiques  que  l'on  croyait  s])éciah'S  aux  Juifs  se  trou- 
vaient expliquées  par  le  fait  que  h^s  enfants  illét^^ilimes  no  fi}]:urent  pas 
dans  la  mortalité  des  juifs,  ce  (pii  donne  une  mortalité  relativement  plus 
grande  pour  les  enfants  chréti(îns,  et  (pril  faut  comparer  leur  nombre 
non  à  toute  la  p(>i)ulation  de  la  ville,  mais  seulement  à  la  i)opulatioii 
conunerciale  et  industrielle.  CVest  ce  qui  (»xpli(iu(î  aussi  leur  demi- 
imïnunité  pour  \vs  maladies  contagieuses,  la  plus  grande  j)r(>portion  d(^ 
nonagénaires,  et  même  un  plus  grand  nombre  d'alfections  cérébrale,  et 
mentales. 

II  n'y  a  de  diffén^nct^  que  pour  le  suicide,  les  traumatismes.  la 
pleuropneunionie,  et  hvs  vices  cardiaques  moins  fré(iuents  chez  les  fem- 

*;  AiitrniniiiH'triu  Italiaiui,  pai,'.  72. 
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mes,  le  rachitisme  et  le.sclérème  rares  chez  leurs  enfants;  les  afï'ections 
cancéreuses  sont  au  contraire  phis  fréquentes  cliez  la  femme  juive. 
Il  est  évident  que  les  mêmes  mœurs,  hî  nu'liou  ont  exercé  une  influence 
prépondérante,  et  le  fait  se  reproduit,  je  crois,  dans  toutes  les  capitales. 
Il  est  curieux  de  voir  le  môme  type  physionomique  à  Moscou,  à  Buda- 
pest et  à  Paris.  Les  types  se  conservent  mieux  dans  les  petites  vil- 
les et  dans  les  campagnes,  bien  que  Pimmigrati(m  les  modifie  aussi. 
Ammon  *)  établit  ([ue,  dans  le  Gr.  Duché  de  Bade,  les  paysans  sont 
plus  brachycéphales  que  les  citadins.  Les  jeunes  paysans  qui  viennent 
à  la  ville  seraient  beaucoup  moins  brachycéphales  que  les  autres,  et 
dans  les  écoles  supérieures,  les  dolichocéphales  sont  plus  fréquents  que 
dans  les  secondaires. 

Dans  les  pays  de  l'Italie,  où  prévalent  les  brachycéphales,  les  étu- 
diants sont  plus  dolichocéphales  que  les  paysans,  et  cela  se  remarcpie 
aussi  dans  les  pays  plus  dolichocéphales,  ce  qui  fait  conclure  à  Livi 
que  la  population  des  centres  urbains  tend  universellement  à  se  niveler 
sur  un  type  comnum  correspondant  à  peu  près  à  la  moyenne.  La  statis- 
tique établit  cet  autre  fait  singulier,  que  la  vie  moyenne  des  hommes 
exerçant  la  mÎMue  profession  est  proportionnellement  la  même,  —  par 
exemple,  en  Italie  et  en  Amérique,  les  prêtres  ont  la  vie  moyenne  la 
plus  longue.  L'art,  à  son  tour,  nous  démontre  que  le  guerrier,  le  ban- 
«juier,  Tavocat,  le  prêtre  ont  dans  tous  les  pays  une  physionomie 
semblable,  et  les  gros  banquiers  des  .,Fliegendo  Blatter*'  pourraient  être 
copiés  à  Paris  comme  à  Turin  ou  à  St.  Pétersbourg,  de  même  que  les 
prêtres  des  tombeaux  ég3i)tiens  ressemblent  à  nos  prêtres  modernes. 

Ces  similitudes  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  l'influence  du  milieu 
ambiant,  régime  alimentaire,  genre  de  vie,  etc.,  influence  qui  devient 
assez  forte  pour  surmonter  les  influences  ethniques  et  les  eflets  des 
croisements.  D^autre  part,  il  semble  que,  de  même  que  l'enfant  d'un 
second  époux  ressemble  souvent  au  premier,  de  même  les  rac(vs  qui 
succédèrent  aux  races  anti(iues  ont  tendance,  malgré  les  ancêtres  difté- 
rents,  à  reproduire  le  typci  prinûtif.  Les  formations  primordiales  d'une 
civilisation,  encore  ii  l'état  naissant,  tendfînt  sans  cesse  à  se  reproduire 
dans  le  même  lieu,  quelque  éloigné  qu(?  soit  le  noyau  primitif  d'où  elles 
étaient  sorties.  Il  s'agit  donc  non  pas  d'une  race  qui  perpétue  ses  cara- 
ctères, mais  de  races  (>t  d'individus  qui,  quoique  souvent  d'origines  très 
différentes,  se  modifient  sous  l'influence  d'un  même  milieu  ambiant  de 
manière  à  revenir  à  un  même»  tyi)e  à  peu  près  imnmable.  Le  même 
phénomène  se  manifeste  dans  le  m(mde  des  animaux,  où  les  types  très 
difiérents  par  l'influiMice  des  conditicms  externes  analogues  subissent  les 
transformations  qui  nous  donnent  les  apparences  d'une  organisation 
semblable. 

Les  cétacés  -)  ne  sont-ils  pas  de  véritables  mtnnmifèr(»s  qui,  s'ôtant 
adaptés  au  mode  d(^  vie  des  poissons,  en  ont  pris  la.  forme,  bien  qu(^ 
d(»sct'ndant  d'animaux  terrestres.  Il  est  très-probable  (|ue  les  herbivores 
(sirèm^s)  descendent  des  ongulés,  et  les  carnivores  (dauphins  et  baleines) 
d'aninuiux  carnivores. 


h  Dir  naturlichc  Auslcso  I»oi  Mi'nsrlicn. 
't)  Ilaoc.lvpl,  Ilistoiiv  de  la  civatioii.  1802. 
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La  classe  dos  méduses  offre  un  autre  exemple  frappant  de  conver- 
gence des  caractères  et  des  formes  sous  Tinfluence  des  causes  extéri- 
eures. Les  animaux  de  cette  classe— en  apparence  similaires— proviennent 
de  deux  souches  absolument  différentes,  ainsi  que  Ta  démontré  llaeckel 
dans  sa  monographie  des  méduses  (1881).  Les  méduses  à  voile,  plus 
petites  et  plus  gracieuses  (craspedotes  ou  hydroméduses)  descendent 
des  hydropolypes;  les  grandes  et  magnifi(|ues  méduses  (acraspedotes 
ou  siphoméduses)  descendent  des  siphopolypes.  Le  mode  de  dévelop- 
pement des  deux  souches  est  tout  à  fait  différent,  aussi  bien  au  point 
de  vue  ontogônétique  qu'au  point  de  vue  philogénétique,  mais  Padap- 
tiition  aux  mêmes  conditions  de  vie  et  au  même  travail  des  organes 
a  fini  par  produire  une  teUo  ressemblance  eutri^  les  animaux  des  deux 
branches  qu'il  est  parfois  très  difficile  de  les  distinguer. 

Les  exemples  de  ces  ressemblances  produites  par  l'adaptation  sont 
plus  nombreux  encore  dans  le  règne  végétal.  Les  plantes  aquatiques, 
qui  se  distinguent  par  leurs  feuilles  grandes,  lisses,  plates,  arrondies, 
flottant  à  la  surface  des  étangs,  renferment  des  variétés  les  plus  diverses 
comme  familles,  et  présentent  des  ressemblances  aux  familles  de  po- 
tamées,  alismacées,  gentianes,  etc.  Il  en  est  de  même  pour  les  plantes 
parasites;  pour  l(\s  dernières,  l'adaptation  à  la  \io.  parasitaire  donne  lieu 
à  la  disparition  d(»8  feuilles  vertes  et  à  un  développement  charnu  spécial 
de  la  tige,  des  fleurs,  etc. 

Le  même  phénomène  a  dû  se  produire  pour  l'homme,  et  il  n'est 
donc  pas  étonnant  de  voir  les  races  les  plus  diverses  soumises  aux 
mêmes  conditions  d'existence,  reproduire  à  travers  les  siècles  des  types 
identi(iu(îs.  Nous  voyons  <iu'en  Sardaigne  les  hommes  et  les  animaux 
sont  petits,  bruns  oi  dolichocéphales,  tandis  que  dans  les  pays  mon- 
tagneux de  l'Italie  ils  sont  blonds  et  bra<*hycéphales.  Si  nous  éprouvons 
quelque  hésitation  à  l'adim^ttre  cette  manière  de  voir,  c'(*st  que  nous 
sommes  iml)us  de  l'idée  que  les  moditications  de  l'organisme  ne  peuvent 
s'expliquer  que  par  de  lentes  transformations  et  (jue,  par  suite,  nos  espè- 
ces liumaines  sont  à,  peu  près  immuables.  Mais  Jie  voyons  nous  pas 
sous  nos  yeux  <les  rac(»s  st;  modifier  et  s'en  former  des  nouvelles! 

Lie  Dipus  Jaculus  et  le  Dipus  sa'^ittalis,  deux  espèces  de  rats  qui 
habitent  sous  le  sable  dans  le  voisinage  d(»s  Pyramides,  ont  leurs  mem- 
bres antérieurs  atrophiés  et  les  nuMubres  postérietirs  au  contraire  allongés, 
la  (jueue  comme  le  kangurou,  parce  qu'ils  s(»  déplacent  par  sauts  suc- 
cessifs coiiuntï  lui. 

Lepus  Huxley,  espèce  de  lapin  déposé  en  1410  par  un  vaisseau 
dans  l'île  de  Porto  Santo,  s'y  est  multijjlié  en  s'adaptant  aux  condi- 
tions anibiantes  et  y  a  dcmné  une  race  nouvelle  aux  oreilles  plus  gran- 
des, aux  dents  plus  fortes  et  à  la  queue  j)lus  longue.  Ilelix  humoralis 
s'est  chanijêe  à  l  epociue  C(mtemi>oraine  et  se  ju-êsente  sans  rayures  et 
incolore.  Ijranchipus  stairnalis  transporté  de  Teau  douce  dans  l'eau  de 
mer,  se  transforme»  dans  l'espace  d'une  seule  année  et  prend  iU^s  aspects 
si  différents  qu'il  (l(»vi(Mït  méconnaissable:  il  en  (vst  de  même  pour  Ar- 
temia  .Miilhaus(»n  (pii,  suivant  i|u'elle  j»st  dans  l'eau  salée  ou  dans 
l'eau  douce,  alfecte  dj's  formes   toutes  différentes  '). 

^)  Vcrw»)rn,  I*liysiulo«;iL»  t^ént'ralc,  1S.')4. 
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L«>  clilcn  espagnol  irest-il  |>as  une  race  absolument  liioderae  créée 
par  nous?  Et  n'est-iJ  par  notoire  que  le  cheval  de  course  présente  toujours 
là  solipédation  ou  soudure  exagérée  des  os  du  pied,  alors  qu'il  y  a 
50  ans,  les  vétérinaires  ne  la  signalaient  que  chez  quelques  chevaux 
âgés,  et  qu'elle  n'existe  absolument  pas  chez  les  chevaux  de  Solutrô.  Voilà 
donc  une  modilicatioii  spéciale  qui  s%?st  accomplie  sous  nos  yeux  *), 

La  stéathopygie  des  Holtentotes,  aussi  bien  que  celle  des  chameaux, 
n'est,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  -),  qu'une  tumeur  graisseuse  provoquée 
par  une  surabondance  de  graisse  due  A  la  chaleur  atmosphérique  et 
surtout  à  la  pression  exercée  par  le  poids  des  enfîints  (ju'elles  ont  cou- 
tume de  porter  sur  leur  dos.  Ce  phénomène  se  reproduit  sporadique- 
ment chez  le  porteiaix. 

Et  du  reste,  ouus  autres  hommes  de  1897  nous  sommes  déjà  une 
espèce  différente  de  celle  de  1850  et  de  lUOO,  nous  tendons  à  perdre 
les  cheveux,  les  dents;  nous  avons  déjà  un  organe  cérébral  pour  récri- 
ture, les  couleurs,  que  certainement  n'avaient  pas  nos  ancêtres  des  temps 
préhistoriques.  Les  uriranisn^es  inférieurs  fournissent  ég^alement  des  exemp- 
les analogues  de  transformations  rapides.  Ray  *)  a  observé  qu'un  cham- 
pignon inférieur,  le  Sterigrnatocystis,  variait  de  forme  suivant  le  milieu 
ambiant:  gélatine,  sucre  ou  auti*e  matière,  dans  lequel  il  était  semé. 
Le  premier  semis  dans  le  sucre  produit  une  forme  intermédiaire  entre 
la  forme  d'origine  et  la  forme  définitive;  mais  il  mesure  que  les  semis  se 
multiplient,  le  champignon  se  rapproche  de  su  forme  définitive  qu'il  atteint 
après  un  certain  nombre  de  cultures  successives  et  qui  se  maintient  en- 
.suite  dans  les  cultures  suivantes.  Le  genre  Sterigmatoeystis  est  carac- 
térisé par  son  appareil  sporifère:  un  filament  dressé  dont  rextrémîté  ren- 
flée en  une  tête  porte  de  courts  rameaux  divisés  en  ramuscules, 
sterigniates,  munis  chacun  d*un  chapelet  de  spores.  Dans  la  solution 
sucrée,  les  fructifications  ne  présentent  ni  ronflements,  ni  rameaux;  ce 
sont  des  pinceaux  de  filaments  sporifères  comme  pour  le  pénicillium. 
Dans  les  solutions  salines,  elles  se  réduisent  à  un  filament  unique  spo- 
rifère qui  semble  être  d'origine  primitive;  dans  les  liquides  nutritifs 
agites,  au  contraire,  se  forment  des  appareils  de  résistane  puissants; 
les  membranes  de  la  plante  sont  très  épaisses  et  la  ramification  serrée. 
Nous  voyons,  d'autre  part,  les  planter  annuelles  des  pays  tempérés 
devenir  bisannuelles  et  même  vivaces  dans  les  pays  du  Nord  et  dans 
les  régions  polaires  ou  aux  altittides  élevées.  Le  nonibn*  des  plantes 
vivaces  augmente  h  mesure  que  croit  Paltitudo  ou  \]ii\m  se  rapproche 
du  p<>le.  La  Viola  tricolor,  par  exemple,  aimuelle  dans  la  plaine^  se 
transforme  en  Viola  lulea,  perpétuelle  en  pays  de  montagne,  et  la  plantain 
et  risoti.Sj  annuels  en  plaine,  deviennent  vivaces  en  mont-agne.  Le  Dralva 
it  flenrs  roses,  annuel  en  plaine,  a  des  fleurs  blanches  et  devient  vivace 
en  montagne.  Li*s  plantes  arborescentes  des  tropiques  deviennent  herba- 
cées chez  nous,  les  plantes  élevées  deviennent  des  plantes  naines  et 
le,s  fruits  veuéneu^x  se  transfurment  en  fruits  inoffensifs  et  cela  en 
4|uelqucs  générations  *). 

I)  .Ro-up  scicntir."  20  nov.  189R. 

*)  Voir  „La  Fnmrac  CninincUe''  par  Lombroso  A:  Ferrera,  1894. 
■)  Ray.  in  JU*\w  scienlir."  7  .ioùt  185)7, 
*)  «Revue  scient Itiquo"  27  Août  1892. 
m  C«ftgf^t  lot«rti&t.  de  MédceiM  i  KoMoo.  Sccttott  I.  2 
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Section  7:  Aiialfuiiio,  Anthr^jinloirte,  iTiytnlogie. 


LftS  races,  les  espèces  cban^i^nt  donr  sons  rinfluence  du  milieu  et 
do  mémo  ellos  ronaissent  scinbl.nblos  aux  ancôtros  sous  la  mémo  influence 
dans  un  temps  rolativomont  court.  Cos  faits  nous  pormottent  do  com- 
prondro  quo,  dans  un  mémo  pays,  le  typt»  primitif  du  pouplo  so  con* 
scrvo  ou  so  reproduit  aprô^  destruction  do  la  race. 

Biscussion. 
Dr.  Adolphe  BUh'Ïi  (Paris)  estde  l'avis  de  Mr.  le  Prof.  Lombroso, 
mais  il  croit  pouvoir  expliquer  le  fait  de  la  gretft!  climatique  par 
nue  sorte  d'unification  anthropologique  qui  s'établit  entre  les  diflé- 
rents  individus,  indigènes  ou  non,  d'une  population  détorminée.  Ainsi 
les  juifs  prennent  souvent  le  type  de  !a  nation  au  milieu  de  laquelle 
ils  sont  venus  s'établir,  et  il  arrive  pour  cette  raison  qu'il  est  quelque- 
fois difficile  de  reconnaître  un  Juif  d'un  français,  d'un  anglais,  etc. 
Les  mélanges  n'y  sont  pour  rien,  et  la  modification  du  type  juif  ou  de 
tout  autre  type  au  contact  d'une  autre  population  est  due  à  la  fonction 
corrélative.  C*est  un  phénoméue  analogue  à  celui  qu'on  appelle  mi- 
métisme chez  certains  animaux* 


Nervenendapparate  im 


Prof.  Ariisteiîi  (Kazan). 

Ueber  secretorischc    und  sensible 

Epithd. 

Auf  Grund  von  Studion,  die  von  ujir,  von  Dmitr^wsky  'j, 
PI  ose  h  ko  und  Timofoev  in  moineni  Laboratorium  gomacht  wurden, 
bin  irh  zu  einor  Auflfassunç  der  Innervation  dor  bîpitholion  gelaniE^^ 
die  wesentlicb  difTorirt  von  dor  gantetbaron  Aulfassung  dor  in  Rodo 
,Stoliendon  Iimorvationsverliallnisso.  Es  hat  slrb  namlicb  liera us<:^osti*llt, 
dass  dio  von  mir  ^)  on  l>rilsou  bi^seliriebonen  soi-n-torisolnm  Endappa- 
rat**  auch  an  gewisson  Dockopilbolion  vorkomnien.  Man  wird  sioh  erinno- 
ri^n,  dass  ioh  damais  an  den  Driison  hypolonmialo  und  epilemmalo 
Norvonfadt'u  utitersobiod  und  beliauptote,  dass  die*  cpiiommalon  Fadon 
I»loxusartig  angeordnot  sind^  wiirond  die  von  lotztoron  sioh  abzwoigon- 
den  porforirenden  Eiiden  untor  dor  Mombrana  propria  wodor  IMoxus, 
iinch  Netze  bildi»n,  sondern  nacli  kurznni  Verlauf  in  varicuso,  vorschie- 
don  gostaltote  Endstiieko  ilbergehon^  dio  don  Drusonzellen  unraittelbar 
autliegon.  lîeobaditungon,  dieïimofoev  an  dem  Deokopîthol  dor  Glans 
pénis  und  dor  Schloimliaut  dor  Irotlira  boi  IVÎonschon  umi  Tieren  ange- 
StolU  liât,  haben  ergcbon,  dass  os  in  don  tiofon  Scliicliton  diosos  Deeke- 
pitbels  Zollon  gi*'bt,  dio  ebonat»  iimervirt  worden,  wjo  dio  Driisonzollen. 
Aehnliobo    Heobacbtungen  hat  Ploschko  an  doni  Epitbol  dor  Tracbea 

Ein  gi'naueres  Studium  der  an  das  Epitbol  herantrotondon  .Vorven 
orgit'bt,  dass  solbige  sicli  selir  vnrschiodon  vorliatten.  Vor  Allom  kann 
man  sicfi  an  Metliylonblaupraeparaten  (niobt  abt'r  nn  G(>lgi-Pr»nq>araton) 
libtTjteugen,  dass  ein  Toil  dioser  Nerven  myciinlialtig  ist,  \v;rn«nd  ein 
andercr  zu  den  blassen  Nervenfasorn  gehdrt.   Die  letzteren   vcrlieren 

I)  Dmitreu  *iky«  Uebt«r  dio  Nerven  dor  M ilciidrîise.  Kazaner  Dissertation.  1894. 
')  „Aiiiiloiiiisclier  Anzeiger"  1895. 
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ihrc?  Myi^liiïscheide  hart  an  doni  Epithel,  oder  in  cl<*r  iifichstjen  Niflie 
flrs^«'lb»^n,  und  ondis^tMi  suln^iitln^lial,  f)dor  ijitrar*pit!ti*|[;il,  in  Funn  von 
typixiuTi  Endbauniciion  (Epiglottis,  Larynx^  Tracin^a,  Lrt^lhra.,  Vesica)* 
Wir  jiaben  dieso  myolinhaltigon  Fasern  bis  in  dit'  aaclisten  Ganglieii 
zurnickvorfoigt  inid  mis  librrzeutgt,  dass  sîe  dus  GanjL^lion  dtiiTlisetzon, 
ohiif  Qjit  den  Ganglît'nz<*lli'n  in  Verbiiidung  zn  tn'bii.  Wir  dent  en  dit»se 
Fasprn  aïs  sensible  nnd  verlefl:t^n  iliron  lU'sprunir  in  die  Spinakan^ilien. 
Die  Configuration  diesor  sub»*pothelialint  und  inlraopithelfiit-n  Endbanni- 
chen  ist  an  don  verschiedenen  Sclileirnha'nlon  und  bei  verscbiedonen 
Tiorcn  sohr  vorsclii«^den,  kh  kann  mich  bei  der  Boscliroibung  nicbt 
auflmltpn  und  muss  auf  dit?  Abbildiini^^rn  verweisen,  die  Tirnot'eev  *), 
Plosrliko  nnd  Griînstoin  p'gt'br*n  liab«'n.  Abgijsehun  von  diescn  in 
EiidbanrncliiMi  ausjaufriidrn  niyrlinhaltigOfi  Fascni.  trotcnan  das  Epitind 
zahlri'iclit'  BiindrI  blosser  Ni*rvenfasrrn,  die  sivh  m^othrn  versi'liirdoii 
verJialten,  ais  rînigr  von  ihnon  in  dus  Epiilielstraturn  eindringcui,  andere 
aber  einon  subt'pirhoîialen  Plexus  iVinstor  Nervonfîidun  bikien.  Solcli 
l'in  suhepitheliab»r  Plexus  ist  in  d^^ni  einon  Falle  breîtinfiscbig,  in  dt«m 
andi»ron  i^n^mascfiig.  Man  hat  nianclinial  ein  Gewirr  von  subepitliolialtMi, 
sicb  ube»\ronzendcn  Fadt^n  vor  sicîi,  an  denon  ninn  ued(M*  îVeie  Ner* 
venondigungen,  iioch  einon  UelHU-lritt  in  das  Epitln:*!  constatiréii  kann. 
Solclie  engrnascbigR  sabt^pitlieliale  Plexiisbilduogcin  findet  man^  nacb 
den  Axigaben  von  Timofeov,  in  dem  Iloden  und  Xtijenboden,  sowie 
im  V.  deferens.  Sic  unispinnrn  dio  SanuMicanabiioiK  ohne  in  das  Epi- 
tbeî  einzudringMU,  und  zwar  «n'Iiait  man  dasselbe  Ki^snltat  mit  der  Motlmdf^ 
von  Golgi,  wie  mit  der  von  Ebriieli.  Wir  haben  es  in  solehen  riillon 
mit  dnem  subepitlieliaU^n  Endplexu.s  zu  llnin,  mit  einer  Nervenen- 
digung  sui  generis.  Es  giobt  aber  ausserdem  iintor  dem  Epitheî  blosse 
Biindid  von  Nervenladen,  die  in  das  Epitheî  eintreten,  wn  dit?  einzelnen 
Faden  versrbieden(*  Kirlitnngtm  einschiageu,  sich  nberkreuzon,  in  die 
Hohc  steigen  bis  an  die  obeHiaeliIichen  Zellensehichton,  uni  dann  wieder 
in  die  tielon  Epttolsrliifhien  herabzusteigon.  Das  sind  die  seit  Hoyer 
bekanntcn  inlraepitlndialen  Xerventaden,  die  an  Chlorgoldpraeparaten 
genau  sludirt  und  Tielfarh  abgebildet  wurden.  Man  hat  sich  sehr  be- 
iiiiilit  aucb  an  dieseni  intraepitbelîalen  Plexus  freie  Xervenendigungen 
naclizuv\oisen.  Letztêre  siud  aiidi  unschwer  zu  demonstriron  an  Srhnii- 
ton  ans  CIdorgokl-  und  Chronisilberpraeparalen.  Ftîrbt  man  aber  ont 
,31ethylenblau,  so  «n-balt  man  an  voIîkoinnu*n  durclisielitigen  Fliichen- 
aeparaten  den  Elndruck  eines  endiosen  I*loxn.s,  dessen  Faden  zwisfhen 
flen  Zellen  si<;h  winden.  SUisst  man  boi  vullstandiîrer  Farbung  auC  froie 
Xervenendigungeu,  so  gehoron  sie  den  uben  erwabnten  Endbiiunichen, 
deron  Termina  Un d<'n  ans  der  Tîele  tîegeii  die  obertliicblielien  Epithel- 
srhietiten  autstoigen  und  Endknoptb  zeigen,  Irrh  balie  dièses  zweitache 
Verlialten  der  intra.€|)itfieUalen  Fâden  in  dem  Epithel  der  Cornea 
bes(*]irieben  und  abgebildet  in  den  ^Grundziigen  der  mikroskopiscben 
Anatonue*'  von  Gwsiannikov  nnd  Lawdowsky  (IhnT).  sowie  in  einer 
besondereu  Abliandlung  in  dem  20-ten  Bande  d(»r  ..Arbeiten  der  naturfor- 
SL'Iieuden  Gosellsehaft  zu  Kazan".  An  der  Epiglottis  iiat  jiingst  PI  ose  h  ko 
d&sselbe  Verhalten  eonstatirt. 


»)  TiniofpiM*.  Uobcr  Ncrvcnenrligungen  in  den  mannljclieïi  GoscMcchtsorga- 
tt«in,  KdZutttT  Dissertation,  IbOO. 
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8ectiun  I:  Armlomie»  Anthnniologie,  Ilistologie. 


Wir  unterscheiden  somit  an  dem  Epilhel:  1)  sensible  Endbiiuni- 
cfien,  diii  von  myelînhaltigen  Nervenfascrn  staminon;  s'w  Hogon  enl- 
weder  subepitîiclial,  oder  intraepilliolial,  iind  2)  phwusarii!;  ani^eordnolo 
Ni^rvenradeii,  dio  aueli  in  doppelter  Anordjiung,  d,  h,  siibepitheliat  und 
intraopilheliul  golagort  sein  kiinnen.  Ob  dièse  Faden  scliliesslkh  frei 
ondîgcn,  ist  sehr  zweiîbîlutft,  ebensu  zwoifelhaft  ist  iliro  Notzbildung, 
wenigstiMis  iï\r  Saugetiere,  \\a.rend  iin  Cornealt^pithcl  der  Vo^el  liildor 
erlialten  werdeii^  éw  zu  Gunsten  eîncs  g(*schlossenen  Netzes  sprecben. 
Die  plexiisartig  angeordneten  Faden  hangen  mit  Biindein  blasser  Ner- 
venfasern  zusannnen.  Wir  haben  sie  nie  bis  an  myelinbaltige  Fasern 
verfolgen  kiinnen  und  verniiiten,  dass  sie  syinpiithischen  IJrsprungs  sind, 
nnd  dann  halten  wir  in  diesen  Plexusbildungen  Endapparate  celluli- 
petal  leitender  synipathischer  Norvenfasern. 

Abgesehon  von  Endbaumclien  und  Endplexus,  glebt  es  nun  im  Ej)i- 
ihel  Nervenladen,  die  perieellular  endigen  nnd  zwar  getiau  ^o,  wie  an 
den  Driisenzellen.  Das  sind  aîso  cellulifugal  leitende  Nerven,  die  die 
Epithelzellen  functianell  beeinflnssen.  Sie  entspi'ingen  ans  tibrilîîiren 
sabcpitÎH'lialen  liundeln,  wie  der  snbepitheliale  l'Iexus,  und  sînd  ebenso 
wenig  uie  dieser  bis  zii  myeb'nfialtigen  Nervenfasern  zii  verfolgen  und 
sc}u*înen  also,  \vie  die  secretorisrhcn  Nerven,  dem  Sympalîiiens  zu  ent- 
stammen.  Dièse  bis  jetzt  unberucksrcbtigt  gebliebenen  intraepîtbc- 
lialen  Fiidcn  dringen  in  da.s  Epithel  nicht  zn  Bimdidn  vereioigt,  sondorn 
als  gesonderte  Fa  den,  die  ziendieli  glalt  sind  und  gewohnb'eh  nur  bis 
zar  ersten  oder  zweiten  Zellreihe  zu  verfolgen  sind.  Das  gilt  ftir  ge- 
seliielitetes  Pflasterepithel  (L'rethra,  llarnblase,  Epiglntlis,  Haut)^  sowie 
fiir  Cylinderpîtliel  (Trachea,  Vas  déferons) .  An  Flininierzellen  verhalten 
sich  dieso  Faden  anders,  ^^ie  es  weiter  unten  auseinandergesetzt  \Wrd. 

Verfolgt  man  an  einem  Schnitt  ans  der  (Uans  pénis  od4T  der  Epi- 
leinen^  isoîirt  verkiiifenden  Faden,  so  sieht  riian  sie  in 
variciise  Endstiicke  libergeben,  die  den  Zelhni  der  untersb^n  Keifu'ii  un- 
mittelbar  aufliegen.  Manchnial  nuieht  soich  eui  Faden  eine  bogenfor- 
mige  Biegung,  indeni  er  die  lûippe  einer  EpitlielzelJe  innfasst  und  gehi 
erst  dann  in  das  varicose  Endsttiek  iiber,  das  der  Zelle  unniitolbar 
aiifliegt  uiid  selbige  zum  Toil  verdeekt.  Manclimal  erseheinen  solehe 
Zetlen  von  stark  varicasen  Faden  contourirt.  Die  Bilder  wechseln  je 
naehdem  das  varieuse  Endstiick  sieh  ini  Prolil,  oder  in  der  iHacrhen- 
ausbreitung  dem  Beobachter  praesentirt.  Kurzum,  wir  findeu  bier  diesei- 
ben  Bilder,  wio  an  d(»n  Driisenzellini.  Da  das  pikrinsanre  Atninoniak  das 
Epitbel  nuicerirt,  so  losen  sicli  die  oberdachlielien  Zelîschiebten  ab  nnd 
man  lindet  tiann  die  Kuppen  der  tieferen  ZflJen  freiliegend,  oder  die 
lotzloreii  vollkonimnn  isolirt^  und  man  lindet  ini  SeldMde  isolirie  Basal- 
zellen  mit  dea  ilinen  anhaftenden  Nervennidon  (Timofeev),  An  solchen 
isolirten  Zellei\  kann  man  die  Forraen  und  die  Beziefmngen  der  gra- 
nularen  Endstiicke  zum  Zellkorper  am  besten  studiren,  wie  icb  das 
bcreits  au  Driisenzellcn  besdirleben  und  abgebiJdet  babe  („Anat,  Anz." 
Bd,  X)*  leb  balte  aucb  diesc  im  Deckepitli*'!  der  iiussiTen  Haut  nnd 
der  Scbleiinhiiule  vorbandenen  perieellulitren  Apparate  fiir  secretorische. 
Die  von  den  belrefl^^îden  Zelb'n  gelieferlen  Producte  kuiinen  sehr  ver- 
srhieden  seJn.  In  der  Haut  ist  es  KtTatohyalin,  in  diMi  SchleimMuien  — 
eine  Vorstufe  dns  Mucins.  r)ie  Bonbaclitungnn  iibiT  intra<»pitheliaîe  Drii- 
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sen  Miehrnn  skU  in  der  lotzt<?n  Znit,  tind  <\s  miîsscn  die  drOsonloseii 
Schloimhautp  und  die  driisenlose  Mschhaut  genauer  auf  dio  pericellu- 
lîfren  Ncrvonendinriiny^èii  untcrsiiclit  werden. 

Von  hochstt'm  Intonvssc  ist  nun  dus  Verhalten  der  mtraepitheliakni 
Fiiden  an  âem  FliiiirïieropîtJu*!,  An  ^eîungenen  M(»thylrnblaupraeparateii, 
und  zwiiv  an  Schnitten  aus  der  Trachea,  die  oaeh  fixirter  Fîirbun^ 
mit  Formalin  behandeit  und  darin  bis  zu  einem  gewisson  Gradu  çe- 
harlet  wurde,  sieht  man  diinno,  ziemikh  glatte  Xerventadon  in  das 
Epîthel  eindrinîîim  und  goradlinig,  oder  etwas  gewiinden  gegen  die 
Oberfl^he  ziehen,  wo  siv  ginvolmiich  an  deni  Basnlsamn  des  Flininier- 
bosatzes  scbarf  iniibiogen  imd  grosse  in  Melliylenblau  sich  dunkel  lar- 
bende  Varicositaten  zeigon.  Sie  nmgoben  das  eilieniragende  Ende  der 
EpiUielzelle  kranzfdrniig,  zeîgen  liior  mancliniat  freio,  knupffornHge  Enden, 
oder  troten  aiif  dio  Naeîibarzellon  iibor.  Es  seheinen  aucli  Teihuigon 
vorzukonimen,  doeb  ist  das  sebwer  zu  constatiren.  Auf  den  iTst»Mi 
Anblick  kann  man  dtose  bàiitig  in  Reiheii  ani!:eordnet»^n  Varirositaten 
(lir  dio  gefàrblen  ^Kiiss<*hen"  der  Cilien  balten,  docfi  iiborzeugt  man 
sicb  bald,  dass  dièse  Fiîsselien,  wenn  iiberhaupt  gefarbt^  bell\iolett 
t*rscheinen,  warend  die  Varicositaten  als  dunkel  gefKrbten  Granula 
ersebeinen,  die  auf  einen  Fad*m  aidgereiht  sind.  Selir  klnr  sind  die 
Bilder^  welclie  man  an  Isolationspraeparaten  erhalt.  I)a  das  pikrinsaure 
Anunoniak  das  Epitliol  sehr  M'hunend  ruacerirt,  so  bekoriinil  man  selif 
k'iebt  gut  erluiltene  Winiperw^lkm  in  Verbindung  mit  Nervenfaden,  die 
iiïk  Gosisfïtsteld  Huttiren  und  mittoLst  der  granularen  Endstueke  mit  den 
Zeîlcn  znsammenhângen.  Ifanfig  isi  das  Endstiick  z.  T.  abgestreifl 
von  der  Zelie  und  man  sitiil  gesondert  dio  ungefiirbten  Cilien  mit  den 
hell  genirbten  und  regebnâssig  anireordoeten  Fiissclien  itnd  andri^rseits 
den  Nervenfaden,  der  in  das  granuliîre  Endstiick  iibergeht.  Solcbe  Prae- 
parate.  sind  sehr  demonstrativ  und  beweisend  *). 

Es  fragt  sicii  nun  welelie  Hedeutung  diose  pericelhilaren  Endap- 
parate  an  dt^n  Winiperzeiîen  babenV  Sehr  aiilTallend  ist  es,  dass  das 
varicose  Endstiick  ausnabmslus  in  der  llcihe  des  VVimperbesatzes  ge- 
legen  ist.  Man  ist  versucht  vorauszusetzen,  dass  dieser  N'ervenendfip- 
parat  die  Flinunerbewegimg  beintiusst,  obgknrli  b^tztere  bekannter 
Massen  aucb  obno  Nerveneinfîuss  zustando  ko^nmen  kann.  Dot-h  sind 
acceleratorische,  stimulirende  Einfliisse  von  Seiten  des  Xervensystems 
iiicbt  ausgescblossen.  Andrerseits  weisen  sie  \veohselnd<*  Zald  der  be- 
l'herHirruigen  Scbleimzellen  und  gewisse  Uebergangsformen  zwisclien 
letzteren  und  den  ciHentragt»nden  Cvlinderzellen  darauf  hin.  dass  beide 
Zelllbrmen  niuglictier  NVcise  gcnetiscli  und  functtonell  zusammenliaugen, 
Icb  halte  es  wenigstens  fur  rnoglich,  dass  eine  Flinimcrzelle  sicb  in 
eine  liecherz^He  verwandïe,  und  dann  kiinnte  man  die  an  den  Flîm- 
merzeUen  soeben  bescliriebenen  periceîlularen  Xervenendignngen  als 
secretorisrho  nufTassen.  ïeh  kann  hier  aiif  eîne  Begriindiing  der  erwiiïin- 
len  Zellmetaniorpbose  nicht  cingeiien,  nmss  aber  auf  Beobaclttungen 
hinweisen,  die  îcli  vor  Ifingerer  Zeit  an  dem  Oesopbagus  des  Froscbes 
angestellt  und  im  .,Vircbow'schen  Arcbiv"  (îid.  XXXIX)  pubh'cirt  habe. 


*l  Caiif.  Pbjschko,  in  ,.An»t,   Anz«.   Hd,   XUI,  uiir!   Dissertation:  Teber  die 
XOTrpnpniîîeuncen  im  Larynx  uit«i  «Irti-  Trachea.  Kaz«n.    1HU6. 
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Seciîon  I;  AnaKuiiic,  Anthropolope,  Histologie. 


Die  neufren  Arbeiteii  iiber  Oechorzelleii  haben  in  dieser  Bezîelumg  auch 
koinon  Entsclieid  ;z;ebracht  iind  eini*^e  niMieste  Autorcm  wîdersprf»rlK»n 
der  Ansîcht  van  Bizzozero,  der  dio  Spedlitlt  dnr  Bocliorzolle  vt?rtril.t. 
Wie  dem  nucb  sd,  wir  haben,  wie  icli  gbiiibr».  Grand  genug  in 
dem  DecJvOpith<4  niclit  nur  seasible  cellulipctaî*;'  Nervoii,  sondern  atidi 
ceUulifii^'.'il  leitende  Nervonendapparnte  Miizimelinien-  Darauf  weiscm  die 
beschriebeneii  iioricellulareii  Ni^rvenendigun^en  hin^  die  morpholoKisch 
sicb  von  den  SL'cretorisclu'Ti  Ni'rvènéndiçiinjjrn  dor  Dn'isen  durch  nichts 
untersclieidiMi. 

Biscus  sion. 

Pruf.  Jacques  (NiincyV  Apr»js  les  fruclueiis(»s  rt^chnrchos  âa  Cajal, 
do  Relzius,  do  A,  Dogiol  et  du  Prof.  Arnstein  sur  las  relations  qui 
existent  entre  les  terminaisons  nerveuses  et  les  épitliéliiims  sécréteurs, 
il  était  lôtntime  d'admettre  par  induction  l'existence  dans  t«)iite  les  friandes 
d'arborisations  teruunales  enserrant  les  éléments  épilhéliaux.  Cette  idéu 
générale  que  j'ai  récerninent  tenté  („Biblio^:raphio  Anatumique**,  Juillet- 
Août  184/7)  de  confinner  pour  la  glande  tliynude,  après  CrisofulU^ 
Anderson,  Saeerdotti,  Berkley  et  TraiituHinn,  s^est  vue  au  con- 
traire infirmée  dans  le  cas  particulier.  L'observation  la  plus  attentive  ne 
m'a  permis  de  reconnaitre,  en  debors  des  arborisations  intra-conjoncii- 
ves.  que  de  fines  fibres  variqueuses  eolorées  en  ntâr  par  le  procédé 
chroino-artrentique^  bérissées  latéralem»*nt  de  bourgeons  terminaux  et 
serpentant  au-dessous  de  l'assise  épith('*Mali\  sans  pénétrer  entre  ses  élé- 
ments. En  eflet,  sur  des  crmpes  tany:enlieHes  aux  alvéoles,  on  voit  les 
fibres  terminales  croiser  parfois  francb(*njent  la  base  d'implanlAtion  des 
cellules  sécrétuires,  qui  apparaiss(»nt  comme  de  petits  poly^^ones  juxta- 
posés et  non  s*insinuer  constannuent  dans  b.'urs  intervalles. 

Prof.  Ifa88e  (Br»'slau)  marht  auf  die  alten  Beobacbtunjien  m  Ee- 
reich  des  Oehororgans  aiirmerksîiin.  \v(mac[i  Fasern  des  Facialis  an 
das  Gehbrorgan  berantrelen,  namentîicli  bei  den  lïelestomen.  Es  wILre. 
wol  mogb'cb.  dass  dièse  nuitorischen  Fasern  an  die  Flinunerzellen  des 
Gel jori jrt'a ns  liera nlr i*ten. 
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Dr.  C.  0.  E.  Arbo  (Christiania), 

Sur  l'iruliee  cépliali<]ue  en  Norwège,   sa  répartitiou  topo- 
graphique  et  ses  rapports  avec  la  taille. 

Dans  los  presquMes  et  les  îles,  on  trouve  en  général  des  popula- 
tions relativement  peu  mêlées  et,  assez  fréquemment,  des  restes  d'au- 
iocblones,  qui  ont  été  refoulés  par  des  envabisscurs  idtérieurs  et  ont 
cherché  un  refuge  dans  ces  localités,  mi  la  nature  a  Lîénéralement  s©- 
condé  leurs  eflbrts  en  vue  du  maintien  de  leur  indépendance. 

Sur  la  grande  presqu'île  Scandinave,  qiu  semble  être  restée  en 
dehors  du  grand  tourbillon  des  migrations  etbniques  dans  le  4-nie  siècle, 
on  devait  donc  s*at tendre  à  trouver  une  populatioci  de  race  oriîrinelle 
et  pure  et  relativement  peu  mélanijée:  il  devait  eu  être  plus  spéciale- 
nienl  auisi  eu  Norwè^e.  pajssitué  U*  plus  à  l'ouest  et  séparé  du  reste 
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des  mers  relativeniuiit  vastes.  Toutefois, 


do 


de  TEiirope  par  des  mers  relativement  vastes,  loutelois^  au  cours 
mes  ionciions  pomnu'  niêderin  militaire,  j'ai  fait  la  remarque  que  le 
type  de  ia  population  est  si  différent  dans  dillérentes  réî2:ions  de  mon 
pays  que  Ton  ne  peut  plus  attribuer  ces  difî'érences  à  l'iniluence  seule 
du  milieu.  Les  transitions  sont  trop  brusques  et  trop  traneliôes,  alors 
que  le  milieu  reste  a  peu  prés  le  même:  je  pus  en  outre  eonstater  que 
le-s  dilîerentes  formes  de  rrâne  se  présentent  en  proportions  très  variables 
et  qu'au  point  de  vue  topographique,  les  ehangeinents  surveiuis  suivent 
les  frontières  mêmes  des  anciens  territoires  (Fylke);  je  devais  en 
<*onclnre  qtril  (ïi liait  voir  aussi  en  Norwè^e  l'effet  d'une  série  d'immi- 
grations différentes,  car  il  m'était  iuipossible  de  me  rallier  à  l'opinion, 
défendue  par  certains  anthropolojrues  (Hanke),  suivant  laquelle  la  Ibrmo 
du  crâne  dépendrait  des  circonstances  naturelles  ou  d<^  la  nature  du 
terrain  mèuie,  sur  lequel  la  population  sVst  développce. 

Les  matériaiLK  empruntés  aux  squelettes  étant  par  trop  rares 
^  ne  se  rapiKirtant  qu'à  une  seule  région,  je  uie  décidai,  pour  tirer  ces 
questions  au  clair,  à  essayer  de  rechercbes  côphalométriques,  en 
vue  de  fixer  li^s  diflerents  types  do  crâne  chez  nu»s  compatriotes  et 
leur  répartition  çéographi(jue  ou  (opoîrraphi(iue. 

11  y  a  20  ans  environ  que  je  commem.ai  cette  étude,  alors  que  ce 
geni'e  de  recherches  était  encore  dans  renlanco  ou  à  son  début,  et  je 
l'ai  cimtinuée  jusqu*à  maintenant.  Toutes  ces  recherches  ont  donc 
l'avantaire  d'avoir  été  effectuées  par  un  mémo  observateur,  cVst  à  dire 
par  moi-uiêrne,  mais  coimne  [a  po]»ulati(ui  iiorwégierme  est  clair-semée, 
je  ne  dispose  que  de  12000  observations,  prises  à  Page  de  22  â  23  ans. 
qui  est  celui  du  service  militaire  en  Norwège. 

Les  mensurations  ont  eu  lieu  avec  le  crîlniomèfre  de  Busk. 

Je  demanderai  la  permission  de  taire  ma  démonstration  sur  une 
carte  dressée  avi»c  t'iudlce  de  iJrora,  sans  réduction:  plus  tard,  je  pré- 
senterai une  autre  carte,  où  tous  les  indices  ont  été  réduits  de  deux 
unité-*. 

Il  résulte  de  ces  recliorcbes  que  la  population  norwéçienne^  elle 
tion  plus,  n'est  pas  homogène,  mais  qu'elle  représente  des  mélanges 
en  proportions  diverses  do  types  qui  sont  peut-être  principalenumt 
Scandinaves  ou  de  vit'ilie  souclte  germanique,  mais  qui  ditférent  cepen- 
dant les  ims  des  autres  au  point  de  vue  crâmologitpio. 

Tandis  que  touti>  la  population  de  l'Est,  au  Sud  et  à  l'Est 
de  la  grande  chaîne  de  montagnes  (Douve  et  Langfjeldene)  qui 
partage  la  Xorwège  en  région  de  TEst  et  ré^^ion  de  TOuest.  est^en  ma- 
jeure i»artie  mésocéphale  avec  quelques  parties  d'une  dolichocéphalie 
plus  prononcée»  que  j'appelle  centres  de  rayonnement  do!i<*hci- 
céphale,  les  cotes  du  Sud  et  du  Sud-Uuest  (provinces  d'Agder 
ot  do  fiyfylke)  se  montrent  habitées  par  une  population  plus  briichy- 
céphale^  qui  semble  constituer  une  race  côtiêre  bien  caractérisée, 
attendu  que,  à  de  rares  intervalles  près,  elle  semble  continuer  vers  le 
Nord  le  lon^  de  toute  la  côte  Ouest,  mais  elle  se  fait  de  plus  en  plus 
rare,  à  mesure  qu*on  pénétre  [)lus  avant  dan^i  les  terres  ou  vers  Fin- 
térieur  des  fjords, 

La  Norwége  de  1*  Ouest  — le  diocèse  de  Hergen  ou  l'ancieu 
Ilardaland— a  par  contre  une  ptq)ulation  où  domine  la  mésocéphalie, 
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pondiint  exiictemont  a 
contres  dolichocépliiîlos  de  la  Xorwègo  orienta k>,  et  présentant  le  mèine 
genre  de  partit^ularités,  mais  en  nièjne  temps  aussi  avec  des  centres 
bmcliycéphaleSj  qui  ne  sont  pîis  exactement  situés  le  long  de  la  côte, 
mais  se  constatent  à  Fétat  isolé  au  fond  des  fjords  (centre  du  Logn, 
centre  du  Sugnaflord). 

On  trouvera  des  faits  à  peu  près  analogues  dans  la  Xorwcge  nHor- 
denfjelds'*  (au  nord  des  monts):  ici,  il  y  a  une  population  côlière 
principalement  brachycéphale  et  un  centre  de  raynn!iement  essentielle- 
ment doliehocéplmle   dans  les  fjords   les  plus    inférieurs    du  Nord  more. 

Pour  ce  qui  est  de  la  couleur  de  la  peau,  des  cheveux  et 
des  yeux,  il  n'y  a  pas  de  difl'érences  notables  entre  ces  régions  ayant 
des  formes  différentes  de  crânes,  mais  il  y  en  a  quant  à  la  taille, 
qui  généralement  est  plus  haute  dans  les  centres  dolicboeé^phales,  saut 
toutefois  datis  la  Norwêge  au  nord  des  monts,  où  la  taille  est  surtout 
considérable  dans  les  districts  niésocépliales,  ce  qui  est  évidemment  le 
résurtat  d'un  croisement  avec  les  populations  dolichocépbales  du  centre 
doîicbocépliale  du  Nordmore, 

De  même  qu'il  y  a  des  différences  de  dialecte,  il  y  a  aussi 
une  grande  dillérerice  au  point  de  vue  psychique,  et  les  centres 
dolichocé[ihah\s  se  dtsiiuiîueut  spécialement  [)ar  des  tendances  aristo- 
cratiques plus  pron(mcées,  des  castes  [ilus  marquées  et  nn  certain 
orgueil  de  race,  un  caractère  réservé  et  fier,  avec  beaucoup  d'amour 
propre,  un  sens  plus  développé  de  la  propreté  et,  souune  tout<»,  une 
civilisation  un  peu  plus  rat^inée;  les  mésocéphales  se  rapfirocfient  assez. 
do  ce  type,  quoique  avec  des  caratîtères  moins  pronruicés. 

En  revanche,  dans  les  districts  brachycép haies,  il  n'y  a  ni 
castes,  ni  orgueil  de  race  —  tous  sont  à  peu  près  égaux,  on  pourrait 
dire  un  péle-mélc  démocratique. 

Quoique  la  populatiiui  de  ces  disrîcts  ne  le  cède  en  rien  aux 
autres  comme  intelligence,  ils  sont  plus  mous  que  les  autres,  ta  Ht  au 
point  de  vue  intell ertuel  qu'au  point  de  vue  corporel,  ils  n'ont 
ni  leur  esprit  d'entreprise,  ni  leur  activité,  ni  leur  énergie  physique 
et  morale,  ni  leur  persévérance. 

A  l'égard  de  la  taille  et  de  sa  répartition  en  Norwège,  nous 
avons  déjà  vu  qu'elle  reste  liée  jiisqu*ii  un  certain  point,  nuiis  non 
d*une  façon  absolue,  aux  grands  centres  dolichocéphales.  C'est  ainsi 
que  dans  les  centres  dolichocéphales  de  TEst,  à  quehiues  exceptions 
prés,  la  tiiille  est  généralement  moins  élevée  que  dans  les  distrtics 
de  rOuest  et  surtout  du  Nord. 

En  Norwège,  pas  plus  iiu'ailleurs,  on  ne  peut  constater  de  relation 
entre  la  taille  et  la  fertilité  plus  on  moins  grande  du  sol.  Ainsi, 
dans  la  Norwège  de  TEst,  les  plus  grandes  tailles  ne  se  trouvent  pas 
dans  les  réjrions  les  plus  riches  ou  les  plus  fertiles,  mais  dans  certaines 
vallées  montagneuses  peu  fertiles^  où  la  population  dolichocéphale 
est  e.\ceptionnellonu»nt  pure  de  tout  mélange. 

Il  en  est  de  même  dans  ia  Norwège  du  Sud.  Far  contre,  diiïis 
rOuest,  il  y  a  une  certaine  congrueuce  entre  la  fertjlilé  des  régions 
et  la  taille  de  leurs  habitants,  mais  le  maximum  se  trouve  justement 
dans  le  centre  dolichocéphale  principal. 
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Dans  la  Norwège  du  Nrml  (diocèse  de  Trondhjen»)  on  trouve  en 
moyenne  li^s  tailles  les  plus  élevées  de  tout  le  pays;  la  situation  géo- 
graphique septcntiiouale  n'a  donc  pas  pour  effet  do  réduire  )a  titille: 
il  est  possible  qu'il  convienne  dluipuler  eette  grande  taille  a  des  rami- 
fications du  centre  fortement  dolîrliocêphale  du  Xordinore,  remarquable 
par  la  hauteur  de  sa  Uiille  vers  les  districts  voisins  du  ^olfe  de  Trondlijem, 
distncts  plutôt  mésoct'phales,  avec  tendance  à  la  subbrachycéphalie. 

Cette  haute  taille  se  retrouve  dans  les  anciennes  provinces  norwé- 
giennes  do  Jemteland  et  de  lierjedalen,  appartenant  actuellement 
h  In  Suéde,  et  là.  elle  s'étend  jusfprau  golfe  de  Bothnie.  I!  est  possible 
du  reste  que  la  population  de  rot  te  région  soit  imrniKi'ée  des  dits  dis- 
tricts. Ces  pays  sont  fertiles,  leur  sol  est  composé  de  terre  végétatle 
argUo-cAl Caire  et  leur  principale  céréale  a  longtemps  été  Tavoine. 

En  ce  qui  concerne  la  petite  taille,  il  semble  A  priori  que  les 
conditions  naturelles  doivent  jouit  un  certain  rôi<*  en  Norwège;  b-s  tailles 
minima  se  trouvetit  dans  des  districts  relativement  élevés  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer  et  voisins  des  nuissits  montagneux  qui  sépar*mt  la 
Norwége  orientale  de  la  Norwège  ucridnntale. 

On  est  amené  avec  Collignon  à  penser  à  l'indigence  et  à  la  mi- 
sèn?  de  ces  régions  élevées  à  la  lutte  acharnée  pour  l'existence  qui 
courbe  riioinme  vers  le  sol,  pareil  en  cela  au  bouleau  nain.  Mais  d'autre 
part,  on  retrouve  la  même  exiguïté  de  taille  dans  un  d*.^  nos  districts 
(celui  de  ïrysil),  où  il  y  a  eu  croisement  évidrnt  avec  des  Mnnois 
et  des  Lapons.  Il  n*est  donc  pas  interdit  de  croire  qu*nn  pareil  mé- 
lange de  races  peut  avoir  eu  li<ni  également  dans  ces  régions  nmnta- 
gneuses  à  des  époques  excessivement  reculées,  tiotanmient  avec  les 
ipoûs,  ci*s  pygmées  du  nord,  dont  l'exisltmce  nomade  se  passe  dans 
montagnes  à  présout  beaucoup  plus  septentrionales  de  la  Norwège. 

tjuoi  qu*il  en  soit,  en  ce  qui  regarde  la  Norwège,  Tobservation  corro- 
bore aussi  Topinion  que  c'est  la  race  qui  est  malgré  tout  le  facteur 
principal  décidant  de  la  taille  d'une  population. 

Pour  tinir  je  veux  montrer  quelques  types  dohchoc^phales  de  la 
Norwège  analogues  aux  tyjjes  „  Roihengraber  und  Iliigelgraber"  de 
rAUemagne  du  Sud. 

Discussion. 

Prof.  Sergi  (Uorne):  Cette  conmnmicat ion  très  intéressante  montre 
tn*  une  fois  qu'il  y  a  dans  la  8<'andinavie  deux  types  principaux 
dd  population:  un  prinu'tif,  qui  correspond  aux  typos  do  Neanderthal 
ot  aux  types  do  longbarrows  anij^lais  et  des  habitante  de  la  Méditer- 
ranée; l'autre  type,  posl/Tieur,  venu  de  l'Orient  et  qui  a  réfoulé  au  Nord 
(lu  continent  européen  le  typo  primitif.  Avant  cette  invasion,  la  Norwège 
n^était  pas  encore  habitée,  et  <:ette  éporpie  est  celle  du  Néolittiique, 
comme  le  montrent  les  données  préliistoritju^vs.  Après  la  première 
inunigration  a  suivie  une  autre  de  la  population  brachycéphalique  (sphm- 
roïd<»s,  sphénoïde-s,  platycéphalesi,  qui  a  commcuré  à  pénétrer  lentement 
dans  la  Norwège.  où  on  voit  les  types  dilTéreuts  distribués  inégalement. 
Mais  il  y  a  d'autres  types  que  Tindice  céphalique  ne  peut  distinguer  et 
qui  parviennent  des  Lapons  et  des  Finnois,  Il  faut  les  étudier  par  leur 
formes. 
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Lg  plu''nooiL*nL'  <*st  lo  niônu'  (|uc  pnrtout  t*n  Etirop*^  orîontalo,  cen- 
trale et  of^eidenlale,  où  les  deux  types  sont  prédominants,  tuais  oit  il  y  a 
eiïcore  d'autres  types  plus  ou  nioius  aberrants,  pas  eiieon*  bien  connus. 

Prof.  L,  Stieda  (Kuni^sberg)  sprîcht  seine  Anerkennung  der  vur- 
treffiiclien  Arbeil,  des  Ibn-rn  Dr.  Arbo  aus.  Es  sei  nicht  nur  erfreulich 
liber  eine  so  ausgezoirliuete  Arbeit  ein  Retirât  zu  hiiren;  es  sei  aurh 
sebr  intéressant,  da  îîber  Nor\v*^gen  bisbiM*  crar  kein<»  ArhKMt«»n  vorlie- 
gen.  Er  ricbt^t  dann  an  llr.  Dr.  Arbo  ÛU^  Fra^^e,  wie  das  Vorhaltniss 
zwisclien  der  ostlieben  und  westlicben  Bevolkeninç  Norwegens  mit 
Riîeksicht  auf  ihro  versehiedenen  .Schadel-ïndex  zii  erklarcu  sei.  Ob  die 
ostlîehe  Bevlilkerung  ûh}  urspriinf^bche  sd  und  die  westlieho  Hevulki^ 
runtr  eiu!Lre\\and(Tt  sei,  oder  tim^^ekebrt?. 

Prof.  Auoiitchiue  (Moseou):  Les  rochercbes  de  Mr,  le  Dr.  Arbo 
sont  très  intéressantes  au  point  de  vue  de  l'anthropologie  de  TEiirope, 
et.  il  est  k  souhditer  rprelles  suient  suivies  par  I<»s  iiivestie:ations  du  nieme 
genre  dans  les  autres  pays  de  rEin'0|*e.  Quelques  UKitériaux:  ont  été 
déjà,  rassemblés^  en  Franee,  en  All«*tnaiine,  en  Anirleterre,  eir,;  en  Russie, 
c'est  Mr.  le  Praf.  Hogdannv  (de  rr^rettable  mémoire)  qui  a  eominencé 
les  études  sur  la  forme  du  cnitie  chez  la  popidatiun  antienne  de  la 
Rus.sie  centrale  et  a  constaté  le  ehangement  de  cette  forme— vers  la 
braehycéplialie  — de  l'époque  des  Kouri^Mues  (tuiuuli,  IX— XI  s.)  à  l'épo- 
cjue  des  t-inietières  (de  XVII— XVUl  siècles). 

Moi-même  j'ai  essayé  d'analyser  la  répartition  d('  la  taille  chez  la 
population  uiaseuline  de  notre  pays  d'après  les  données  sur  les  con- 
scrits pour  les  10  anuét*s  (1874  —  1883)').  Ces  recherches  doivent  être 
continués  et  complétés  par  les  données  sur  hi  couleur  des  cheveux  et 
des  yeux,  sur  la  forme  de  îa  tète,  etc.,  et  représentés  en  cartoarranj- 
mes.  C*est  alors  seulement  qu'il  sera  possible  d*»  comprendre  la  répar- 
tition de  différents  typr^s  anthropologiques  sur  le  territoire  de  FEin'ope. 

Dr.  1'.  Arbo:  Herr  Prof.  Stieda  bat  mich  gefragt,  wtdclie  von 
den  zweî  Beviilkerunpm  Norwegens,  die  brachyccphale  Kiistenrace  oder 
das  dolicbo-mesocrphale  Volk  im  Iimeren  die  erst  eiuireuaiulerte  sei. 
Die  archo*»|iii,r]srhoii  T'unde  zoigen,  dass  dii-  Kiîsten  iVw  ersten  und  ani 
dicbtesttm  bevblkt'rten  srien.  Icli  dcuke.  ilass  dtc  bracbyciqihale  Kîisten- 
rac»*  nîcbts  andores  als  die  aUe  Kiistenbevulkeruiiir,  die  Austernesser 
(Kjokkenmodinjxs)  Diinemarks  ist,  die  sich  der  Kiiste  entlang  nach  Nord- 
see  verbreitet  bat,  viollfirlit  auch  uber  die  Nordsee  beriiber,  Ich  denke, 
dass  die  Kiisten  der  Nordsee  in  der  Zeit  rin^sum  von  demselben  Volk 
beviJlkiMt  waren — NordseebevOlkerung  im  Ver«ïleich  zur  Mittelmeerrace 
Siideurojias. 

In  der  spaleren  Steinzeit,  im  lînuïzealter  und  vurnchmlich  im  Ei- 
senalter  sind  die  Ihdichocefjhalen  bineiiuxedrun^'en  und  haben  als  Acker- 
bauer  und  Viebziichter  dio  dazu  geeignelsten  (h»rter  îni  Innern  und  die 
Tbiiler  b<»s4»tzt. 

Es  ist  ebon  intéressant,  dass  die  archaeolopscb  am  spîitesteTî  be- 
vëlkerten  Tbiiler  Norwet^ens  eben  aucb  ein*^  sebr  duîirliocephale  und 
reine  Hevtjlkerunsç  besit^en  und  in  rnehreren  Fà'llen  die  von  mir  rrwà[,hn- 
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ï)  Prof  Anoutehiru»,  Sur  la  Uistrihalion  gC^ogrnphique  du  la  tuilli»  do  la  }»<>- 
pulation  iniij^culino  di'  Ilussio  («tir,  1S89. 
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ten  dolichocephalen  Ausstrahlungscentrale  bilden.  Sie  sind  erst  ini  spâ- 
teren  Eisenalter  (Wikingerzeit)  bevôlkert,  und  dicse  Leute  haben  sich 
auf  dieser  Weise  also  als  eben  so  eifnge  und  energische  Colonisten  als 
Krieger  und  Seefahrer  erwiesen. 

Wie  dièse  Vôlkerschaften  sich  untereinander  verschoben  haben, 
kann  ich  nicht  sagen.  Ich  bin  am  meisten  geneigt,  das  Volk  des  jiin- 
geren  Eisenalters  (Wikingerzeit)  als  ein  nicht  sehr  zahlreiches,  aber  durch 
kôrperliche  und  geistige  Eigenschaften  sich  hoch  auszeichnendes  Her- 
scher-  und  Fiihrervolk  zu  betrachten. 

Mit  demselben  ist  das  Volk  des  àlteren  Eisenalters  verwandt,  eine 
ziemlich  âhnliche  Sprache  redend  und  von  demselben  Urstainm  als  die 
Franken  und  Allemannen  (dieselbe  Schadelform  — Reihengrâbertypus), 
also  voin  gemein-germanischen  Urcentrum  ausgehend. 


Prof.  Loschan  (Berlin). 

Ueber  Trépanation  und  verwandte   Operationen  bei  den 
alten  Bewohnern  von  Tenerife. 

Xeben  der  schulmâssigen  Trépanation,  die  seit  den  îiltesten  Zeiten 
der  griechischcn  Medicin  bekannt  ist,  kennen  wir  dieselbe  Opération 
bei  gewissen  Natur-  oder  Halbcultur-Volkem.  So  haben  fiir  die  Renn- 
tierzeit  in  Frankreich  Prunières  und  Broc  a  einwandfrei  Trépanation 
schon  1873  nadigewiesen,  und  bereits  1867  und  1868  haben  Martin 
und  Amédée  Paris  gezeigt,  dass  die  Kabylen  am  Dj.  Aures  in  Con- 
stantine  die  Trépanation  aïs  eine  ganz  einfache,  ungefahrliche  und 
selbstverstândliche  Opération  betrachten.  Eine  sehr  grosse  Menge  tre- 
panirter  Schâdel  ist  aus  Peru  bekannt  und  auch  fdr  die  Siidsee  ist 
durch  Berichte  altérer  Missioniire  und  durch  greifbare  Praeparate  die 
Uebung  der  Opération  beglaubigt.  Das  ^luseum  in  Dresden  besitzt  tinen 
schonen  trepanirten  Schâdel  aus  dem  Bismarck-Archipel,  und  auch  aus 
Neu-Caledonien  sind  mindestens  zwei  trepanirte   Schâdel   bekannt. 

Ich  hatt^î  nun  Gelegenheit  kilrzlich  210  alto  Schâdel  aus  Tenerife  zu 
untersuchen;  unter  dicsen  sind  10  trepanirt,  also  ilber  5  Proc.  der  Ge- 
sammtzahl.  Ebenso  wie  bei  den  peruanischen,  ist  auch  bei  den  trepanirten 
Schâdeln  von  Tenerife  vollig  klar,  dass  die  Opération  durch  Schaben 
gemacht  wurde.  Besonders  beachtenswert  ist  bei  alF  diesen  Trepana- 
tionen  primitiver  Volker,  dass  sie  ftist  stets  giinstig  verlaufen  sind  und 
vollig  glatte  Narben  hinterlassen;  sowoit  ich  das  gesammte  ]Material 
iiberseiie,  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Mortalitât  von  vielleicht  5®'^, 
eher  weniger,  als  mehr.  Nun  wîssen  wir,  dass  unsere  officiellen  Chi- 
nirgen  etwa  im  Anfange  dièses  Jahrhunderts  bei  ihren  Trepanationen 
eine  Mortalitât  von  100%  gehabt  haben;  dieser  gewaltige  Unterschied 
beruht  nicht  nur  auf  der  Verschiedenheit  der  Méthode  und  vielleicht 
auf  dem  Fehlen  oder  der  relativen  Seltenheit  gewisser  Mikroben  in 
manchen  Gebieten,  sondern  in  erster  Linie  auf  der  grossen  Resistenz 
vieler  primitiver  Volker  gegen  VVundkrankheiten,  auf  die  bereits  Bar- 
tels  hingewiesen  ha  t. 
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l'ntor  df'iî  erwàlmten  210  Tenorife-Schadeln  mit  don  10  geheilten 
Trepanatiiinen  finden  sici]  aber  25,  also  12%  mil  Narbon  in  dor  Brogmii- 
Gogend,  Irfi  habe  die  Ansicht  gnhabt,  und  ich  habo  sio  noch,  das$ 
ûiosi*  Narben  durch  Scliabi'n  enstandi^n  sirnl.  And^'re  haben  gt'nieint, 
dass  es  sicli  um  dlo  Wirkung  von  Modicainentini  luindelt,  wnlr.lie  doni 
l*n^.  Aiiienrirtlii  abnlicii  sind.  Itii  kîuin,  woniysteiis  iur  ûU*  grosso 
Jlelirzahl  meiruM'  Tencrife-Narlx'n,  elne  solcbo  Moglichkeil  iiicht  aner- 
k(?nnrn,  îcli  habo  aber  eino  Reibe  soÎ('Iht  Sciiadel  uiitgobrafïit,  nicht 
nui  (lier  oinon  grossen  Vortraej  iiber  sie  zu  balten,  nicbt  um  zu  k?hren, 
sondeni  uni  zn  lerneiiT  nnd  es  wiirdo  niich  selir  freueii,  vvenn  aus  der 
Mitt(»  divsvi'  iïbLstren  \'<Tsanimbmg  Jolzt  odvv  spâtor  etwas  Licht  auf 
die*  modicitnsrb-cbînn'fîischen  I^eistungon  der  alten  Be\'f»lkerung  der 
Canarisr-hen  Insehi  falïon  wiirde. 


Prof. 


DiscnggioD. 
L.  Stieda  (Konigsberg):  Ich  zweifle  gar  nicht,  dass  os  Schâdel 


aus  vorhistQrischer  Zeit  mît  Trepanation-Oeflrniingee  gi«bt;  ich  zwettîe 
aucli  gar  nicbt,  dass  noch  jetzt  bci  niedrigstehenden  Vlilkern  în  sebr 
einfacher  Weise  trepanirt  wird;  allem  ich  môcbte  doch  darauf  hinweisen^ 
dass  man  nicht  al  le  Limher  der  Schadeldecke  als  Trepanatioii-Oeffoungen 
auffassen  darf.  Mit  Riicksicht  auf  die  letzte  Publication  Virchow's 
erinnere  ich  daran,  dass  Ossilîcatlûn8dtîf(3Cte  im  Scheitelbcin  vorkom- 
men,  die  einer  Trepanation-OelTauog  sehr  ahnlich  sein  kiinnen. 
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Deuxième  Séance. 

Samedi,  le  9  (21)  Août^  lO  h.   du  matin. 


Pr(^sidents:     PmL     [lasso 
Prof.  Scrgi  (Uonm). 

Prof.  Ch.  I>t3bierre  (Lille). 


(Mrcsiaii),     Trol.     Di*bierrr     (LîIKm. 


La  polydîictylie  est  elle  de  nature  atavique? 

Si  la  main  et  h»  \md  dn  rimmriio  qui  sont  pontadai^tyles  ont  comme 
anrôtre  uno  extromîté  hoptadjictylo,  c'«'st  par  réducttcfri  dos  doigts  oxtn^- 
mos  (1110  rbeptndactylit^  sN-sl  transrurmL%  vn  fjontadartylité.  Qu'il  re- 
paraisse un  puuce  ou  un  aiiriridairo  surnuméraire,  «m  pont  soutenir 
rhypo thèse  que  c'ost  là  un  phr*noincn<'  do  retour  vers  la  forme  an- 
costralc,  encore  faut-il  doscentire  jusqu'à  la  forme  iclithyoïde.  Mais  quand 
le  doigt  sumumôraire  n*est  ni  le  pouce  ou  le  gros  orteil  ni  le  petit 
dnigt  ou  le  pt^tit  orteil,  mais  un  doigt  ou  un  orteil  intermédiaire,  la 
nitmie  opinion  nous  parait  ditlicile  à  soutenir. 

Il  y  a  une  autro  difticiiltô.  Si  Ton  veut  à  tout  prix  regarder  la 
pnlydactylie  commt^  d'orighie  atavique,  on  est  quasi  dans  TobU^/îtion 
d'attribuer  4  rectroda<^fylie  un<»  origino  di*  même  nature. 

Or,  une  anomalie  par  défaut,  eommu  Tectrodactylie,  no  (leut  olro 
en>isagéc  comme  étant  de  nature  réversivo.  Ce  serait  à  la  fuis  acci'p- 
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tc*r  qoe  nous  aTons  eu  pour  aïeux  des  étrps  à  la  fois  à  plus  ot  à 
moins  de  cinq  rayons,  ce  qui  serait  évidoiniiioul  absurdo, 

M  ies  a  signalé  Tabsence  congénitale  du  cinquième  duigt  et  du  métai'ar- 
pien  correspondant^  chez  un  conscrit  do  la  ville  de  Honn  du  reste  bien 
conformé  ^)  —  et  on  connaît  4  autres  cas  semblables  du5  à  Otto, 
Lousdale,  Ricliter.  U.  Poelcbau,  après  Gruber,  Steinthal, 
Bremor,  a  mentionné  l'absence  d'un  orteil  et  de  son  métatiirsien  cor- 
respondant *), 

Dirons-nous,  dans  ces  circonstances,  que  Fanoiualie  est  due  a  un 
pliénoniène  de  réversion?  Cela  ne  viendrait  à  l'idée  de  personne. 

W.  Turner  a  observé  un  cas  de  bracliydactylie  de  Tannulaire 
de  la  main  irauclie,  dont  rorisiine'  était  dans  un  défaut  de  longueur 
du  métacarpien  IV.  Cette  malfonnalioii  était  faiiiiliali^  — on  pouvait  la 
suivre  à  travt»rs  six  générations— et  se  transniettait  alternativement 
des  hommes  aux  femmes  et  vice  versa®).  Dira- i -on  dans  ce  cas 
qu'il  y  a  réversion?  Assurément  non. 

Les  doigts  latéraux  du  cheval  ont  été  considérés  comme  un  des 
exemples  les  plus  typiques  d'anomalie  réverslve. 

La  paléontologie  a  donné  la  preuve  que  le  cbeval  a  eu  pour  ancê- 
tres des  animaux  aujourd'hui  éteints,  chez  lesquels  le  nombre  dos  doigts 
s'est  graduellement  réduit.  Le  Palaeotherium  avait  à  chaque  ^îed 
3  doigts  reposant  sur  le  sol;  chez  THipparion  les  2  doigts  latéraux 
s'étiiient  déjà  atrophiés  et  n'atteignaient  plus  le  sol^  chez  le  Cheval 
ils  n*existent  plus  du  tout. 

On  a  donc  admis  que  la  polydactylie  accidentelle  du  cheval  est 
une  anomalie  par  atavisme. 

MaiSj  si  des  anatomistes  supposent,  pour  des  raisons  que  nous 
n'avons  pas  ici  à  rappeler,  que  la  forme  primitive  de  la  miiin  et  du 
pied  des  \''ertébrés  aurait  été  de  sept  rayons  ou  doigts  et  même  da- 
vantage; S'ils  supposent  (^ue  c'est  par  réduction  de  cette  forme  ances- 
trale  que  proviennent  les  diverses  formes  d'extrémités  que  possèdent 
les  MammiKTes  actuels,  et  en  concluent  que  la  polydactylie  de  Thomme 
e>«t  un  cas  d'atavisme,  il  manque  cependant  à  cette  interprétation  la 
consécration  embryologique,  car  à  aucune  époque  de  sa  vie,  le  fœtus 
de  cheval  ne  présente  les  traces  de  doigts  latéraux. 

Si  Ton  peut,  à  la  liguem-,  apfdîquer  la  théorie  atavistique  aux 
doigts  surnuméraires  qui  apj»araissent  à  la  gauche  ou  à  la  droite  du 
rang,  dans  la  main  ou  le  pie^i  de  l'homme,  connnent  accepter  cette 
diKtrine  quand  le  doigt  surnuoiéraire  apparaît  au  milieu  du  rang,  quand, 
par  exemple,  il  vient  s'intercaler  entre  le  rayon  111  et  le  rayon  IV, 
rest  à  dire  entre  le  doigt  médius  et  le  doigt  annulaire,  comme  dans 
i  exemplaire  que  Foltz  a  déposé  au  Musée  d'Anatomie  de  TUniversîté 
de  Lyon? 

En  présence  de  ces  difficultés,  on  a  pensé  que  la  polydactylie  devait 
être  interprétée  autrement,  qu'on  devait  en  recherlier  rorigîue  non  pas 


•  )  ,Vircho\T's  Arch.»  1890. 

«)  Gruher,  in  ^Virchow's  Arch."  XLVn,  1H69,  p.  SOI.— Stcint^ial.  ibiil. 
:,  1887,  r.  307.-Bremor.  ibid.  XCIV,  1886,  p.  23.-G.  Poelchau,   Ein  Fftll 
Poroda<-'»Jie.   Kœni^rstxîrg»  IHyi. 
3)  \V    Turuiir,  in  «Juumul  ol"  Aimt.  «nd  Pliysiol."  .W'Ul  p.  -^^3. 
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dans  Tatavisino,  mais  dans  la  tératolopc.  Au  lieu  de  la  considérer  comme 
la  (•ûns(''qupnro  de  la  réapparition  d'un  ou  de  plusieurs  rayons  digitaux 
aujourd'hui  disparus,  on  a  accepté  f|nVlle  est  le  résultat  du  dédouble- 
ment d'un  des  rayons. 

De  tait,  cVsl  à  cette  opimon  cjue  Boas  et  Grfruberu:  se  sont 
ralliés.  Boas  a  considéré  la  polydactylie  du  cIigvaI  et  du  cochon 
comnio  la  conséquence  d'un  dédoubleinent.  ') 

(irœnbertï,  dans  des  recherches  sur  les  embryons  de  poule  Hou- 
dan,  qui  a.  nornmleuieîit  'i  doiixts,  ayant  observé  qu'it  existe  un  rudiment 
du  doiçt  V,  et  que  pour  les  deux  doigts  internes  il  n'y  a  qu'un  mét^Uar- 
sien,  a  conclu,  contre  ('owper  et  a.voc  Howes  et  llill,  que  le  5-e 
doigt  o\i  doigt  surnuméraire  (les  oiseaux  n'ont  que  4  doigts)  n'<»st 
pas  dû  à  rapiKirition  du  doigt  V  qui  u^anque  (atavisme),  mais  au  dé- 
doublement du  doigt  I.  *) 

Aux  deux  doigts  internes  ne  correspond  qu'un  îendrin  extA»nseur. 
chez  la  poule  Iloudan,  ce  qui  tend  encore  à  firouver  que  ce  n'est  pas  là 
le  fait  de  la  réapparition  d'un  rayon  perdu. 

Les  deux  preuves  indubitables,  tirées  l'une  de  FEmbryologio,  l'autre 
de  l' Anatomie  comparée,  que  l'on  a  le  droit  de  demander  à  tous  ceux 
tpii  font  d'un  organe,  un  organe  d'ordre  atavique,  ne  se  rencontrent  pas 
qiuiud  il  s'agit  de  la  polydactylie.  Le  propre  d'im  organe  de  nature 
régressive,  Je  propre  d'un  organe  rudinicntaire  ou  appartenant  au 
groupe  des  organes  réversifs,  est,  d'une  part,  d'apparaître  pendant 
les  pljases  ûu  développenumt  ontogénique  et  de  disfiaraitre  ou  de 
s*atropliier  considérablement  plus  tard,  et  d'autre  part,  de  représenter 
un  organe  vn  plein  développement  dans  une  es[)èce  qu'on  considère 
connue  conq)rise  dans  la  lignée  ancestrale  de  celle  chez  laquelle  on 
envisage  l'organe  surnuméraire  ou  rudimentiilre. 

Aucune  de  ces  pnuives  n%\xiste  pour  la  polydactylie.  Force  est 
donc  de  la  rattacher  actuelleuient  à  hi  tératoluy^ie  et  de  la  considé- 
rer comme  un  vice  de  développement  par  excès. 

Discussion. 

Dr.  Max  IJarteLs  (IJerlinj:  Nach  uu'iner  l'eber/.eugung  liât  der  Ilerr 
Vorredner  vollkomiuen  Reclii,  und  erne  Lînlerstiitzung  îindet  S(une  An- 
schauung  durclj  Intersuchungen,  welche  kiirzlich  Ilerr  Dr.  Tnrnier, 
Custos  am  KgL  Museinn  fur  Xaturkunde  in  iierlin,  iiber  Polydaklylie 
beim  Scliweiue  milgeteilt  lutt.  Er  konnte  in  einigen  Fallen  léststellen, 
dass  bei  der  PoJydaktylio  sich  nicht  nur  ein  iiberzabliger  Strahl  ge- 
bitdet  batte,  sondern  da.ss  es  durch  Abspaltung  von  der  einen  norma- 
len  Z<'h«'  ziir  lîildunir  zweier  iîberzahliger  Zehen,  das  heisst  zur  Bildung 
eint'r  (iberziihb^eu  Khiue  gekommeu  war.  Das  spricht  fijr  die  terato- 
loL'ische  und  gegen  die  aliivistische  Ursache  fUr  die  Entstohung  dor 
Pûîydaktylie. 

Prot.  Hasse  (Bresiau)  kann  sicli  nicht  auf  den  Standpunkt  des 
Vorrodners  steJlen.  Die  vergleichende  Anatomie,  die  vergleichende  Embryo- 


1)  Bot 6.  Bidra^  til  opta(i<;lson  «f  Poîyiliictylle  hoa  FAttùd^-reoe  Yldenskap. 
„MiddcL   fradcn  Xaturh.  Forcningi.  Kjubtiil»a\ij**,  1HS3. 

*)  Grœnberg,  Beitrfigo  zur  K^nntoî'^s  der  l'olydaKtyl^n  lluhnerracen.  „Aimt. 
An/cigcr-,  l\\  i*.  509-516,  IKH. 


G.  Sctgî,  Le  type  du  crâne  de  lu  liussio  cenintlo. 


3t 


logîe,  sowol  wie  die  PalaouTilolo^ii',  woison  uiizwoiïolliaft  darauf  iiin, 
d&ss  Atavismus  dor  Polydaktylio  zii  (irunde  liogon  kanii,  /ugogeI*en 
miiss  ailerdings  werdtm,  dass  ataviiitische  Polydakiyllu  viel  seltener  ist, 
als  die  teratologischo,  viel  soltener  als  es  joizt  angoaoniinen  wird. 
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Prof.  G,  Sergî  (Home). 

De  combien  le  type  du   rràiie    de  la    population  ai-tuelle 

de  la  Russie  centrale  diflere-t-il  du   type  antique  de 

Tépoque  des  kourganes? 

h 

Je  commence  par  la  deuxième  question,  qui  me  semble  préjudi- 
cielJe,  et  je  demande:  y  a-t-il  une  modification  du  type  du  cnine? 
Pour  moi,  non. 

tle  sais  bien  que  presque  tous  îi's  antliropologues  adm^ittent  cette 
modification,  comme  un  t^fl'et  de  différentes  causes  physiques  et  sociales, 
mais  nous  n'avons  aucune  preuve  de  r<tclion  des  causes,  physiques  ou 
autres,  sur  le  crâne  humain;  c'est  une  shnple  supposition,  tandis  que  les 
faits  démontrent  le  contraire. 

Les  anthropoloirues  admettent,  connue  un  fait  acquis  à  la  science, 
que  le  crâne  mésocéphale  est  un  produit  du  mélanp:*^  du  crâne  dolicho- 
avec  le  bnicliycôphah».  Mais  ils  miblicnt  que  la  division  des  crânes  suivant 
l'indice  céphalique  est  siinideuîent  artiticieile,  et  que  la  diflerence  de 
cinq  unités^  de  75  à  80,  indices  de  la  mésoc4''phalie,  ne  donne  pas  le 
droit  de  croire  au  produit  du  mélanere  des  formes  extrêmes.  Un  crâne 
avec  76  dindice  céiihalique  n'est  pas  moins  dolichoci'jjîialicjue  fpje  celui 
avec  75.  Je  crois  que  les  cinq  onités  de  la  mésoc«^fihalin  doivent  être  consi* 
d{'rées  comme  un  terrain  neutre  dans  lequel  peuvi'ut  balancer  les  crânes 
doliclio-  et  brachycéphaliriues.  J'aurais  fait  simiilement  une  classiftication 
dicliotomi*pie,  c't^t-à-dire,  de  crânes  doîicbo-  et  brachyc/'phaliqyes  avec 
un  champ  neutre  pour  les  oscillations  entre  les  deux  formes  extrêmes. 

Mais  tout  cela  est  seulement  schématique,  les  faits  parlent  mieux. 
Les  anthropolog^ues  soutiennent  que  la  forme  moyetme  des  crânes  est 
un  produit  du  mélange,  parce  qu'ils  la  trouvent  dans  les  pays  qui  ont 
mie  population  mélan*;ée  avec  des  crânes  dolicho-  et  bracliycêplialiques. 
Penst*nt-ils  à.  expliquer  la  mésocéphalie  dans  les  pays  qui  n'ont  pus 
de  brarhycéphalesV  Parci»  que  nous  pouvons  constater  que  dans  ces 
pays,  les  crânes  de  la  piqjuhition  SMUt  dolicho-  et  mésocéphaliqucs,  pas 
seideinent  dolichocêphaliques.  J'ai  examiné  beaucoup  de  crânes  de  l'Afrique 
orientale  et  j  ai  trouvé  quils  présentent  les  deux  formes,  méso-  et  brachy- 
cêphale.  La  mésocéfdialie,  donc,  ne  dérive  pas  du  ntéîange  des  deux 
autres  fornies;  elle  n'est  que  la  continuation  de  la  dolichocéphalie. 

Que  dirons-nous  de  îa  modification  du  crâne  de  dolicho-  en  brachy- 
céphaliqne?  Où  en  sont  les  preuves?  C'est  seulement  un  mntif  d  explication 
qu'on  prétend  d'établir  quand  on  constate  qtie  les  populations  d'Europe, 
jadis  dolichocépliales,  sont  devenues  brnchycéphales.  Mais  C4'  changement 
ne  dérive  pas  de  la  moditication  de  forme  du  crànc,  connue  il  n'est  pasdifti- 
cile  à  démuntrer.  mais  du  changemetit  des  éléments  de  la  population  même. 
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Mes  nombreuses  observations  me  portent  à  la  conviction  que  les  for- 
mes du  crâne  iw  ehangent  pas  rt  m*  se  modifirnt  point,  mais  qu'elles 
persistent  telles  que  nous  les  connaissons  dès  les  temps  les  plus  recu- 
lés. Ce  fait  a  été  constaté  par  moi  maintes  fois,  non  seideinent  pour 
l'indice  céphalique,  mais  bien  encore  pour  les  formes  typiques  d*aprè^ 
ma  méthode.  Les  ellipsoïdes,  les  ovoïdeSj  les  pentag^onoïdt^s  de  la  Médi- 
terranée des  temps  anciens  sont  encore  les  eîlipsoïdes,  les  ovoïdes,  les 
pi^tagorioïdes  d'aujourd'hui,  ainsi  cimmie  les  platycéphales,  les  sphé- 
roïdes, les  eunéitormes  de  TEuropt'  centrale.  11  serait  hors  de  lieu  invo- 
quer la  théorie  de  révolution  pour  udu^ettre  a  priori  les  moditications 
et  les  changements  de  forme  du  crâne  dans  des  temps  aussi  courts 
que  ceux  de  l'époque  préliistorique  jusqu'aujourd'hui. 

Il  faut  donc  éliminer  Tidée  ou  la  théori»^  de  la  modification  du 
type  du  crâne,  parce  que  celle-ci  n'existe  pas.  Si  l'on  trouve  daiîs  !a  popu- 
lation de  la  Russie  centrale  des  crânes  de  forme  ditlcrente  de  celle  des 
crânes  des  K'ourganes,  il  faut  rechercher  Ja  cause  dans  de  nouveaux 
éléments  ethniques  qui  y  ont  immigré. 

IL 

En  venant  à  la  première  qui'stion,  je  ne  puis  pas  dire  de  combien 
les  types  du  crâue  de  la  population  actuelle  de  la  Hussii*ceulrale  diffèrent 
des  types  antiqiu\s  de  l'époque  des  Kouri^^anes,  parce  que  jai  étudié 
seulement  les  types  des  Kour^^anes  et  en  lumibre  considérable,  c'est  à 
dire  1168,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  cataloiîue  que  j'avais  publié  en 
m)4  ^}. 

Mais  il  me  semble  très  utile  d  exposer  les  résultais  de  mes  obser- 
vations sur  les  crânes  des  Kourf^^anes  pcmr  celui  tjui  cherche  les  dif- 
férences avec  la  population  actuelle,  comuie  un  point  d'appui  pour  la 
comparaison.  Mes  résultats  ont  l'avantagée  d'être  analytiques  et  déter- 
minés, parce  qu'ils  ont  pour  base  non  pas  l'indice  céphalïque,qui  donne  des 
résultats  très  vagues,  mais  la  lorme  typique  du  crâne. 

J'avais  étuilié  les  lltiS  crânes  des  Kourganes  en  4892,  à  l'époque 
du  t'ougrès  International  d'AïitiirLqHjlogie  et  avec  la  permission  de  mr.  le 
l'rof-  U,  Anoutchiue,  A  cette  époque  j'ébauchais  une  nouvelle  méthode, 
qid  aiyourd'hui  est  perfectionnée,  et  qui  m'a  donné  des  résultats  pra- 
tiques apjdiquables  pour  les  déteruiinatîons  ethniques. 

Dans  m«jn  Catalogue  de  i8i^i4  on  trouve.*  15  variétés,  comme  formes  typi- 
ques primaires  du  crâne.  Mais  j'ai  révisé  mes  observations  et  aujourd'hui 
je  présente  un  résulUit  plus  simple  et  un  catalogue  plus  corrigé  que  le 
précédant. 

Lu  substance  des  corrections  consiste  dans  le  fait  que  plusieiu*s 
formes  de  crânes  que  j'avais  déterminées  comme  variétés  primaires, 
ne  sont  que  des  sou  s- variétés  que  l'on  peut  subtirdomïer  aux  autres 
variétés.  Cela  est  plus  avantageux,  parce  qu*il  y  a  une  sinq)lilicaUon 
qui  sera  très  utile  dans  la  résolution  des  problèmes  ethniques. 

Je  pms  donc  réciuire  au  nondire  de  8,  les  15  variétés  primaires 
du  catalogue,  en  supprimant  le,s  suivantes  qui  gardent  leur  dénomination 
et  y  rentrent  comme  sous-variétés  des  variété'S  typiques. 

')  CHiJilogo  ttiPtemaUco  delîc  varieta  uiuurie  tJell»  Rusaiii  ei  del  Meditorroneo. 
Ronin  1894. 
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Acmonoïdes— parmi  les  Pentagonoïdes, 
Byrsoïdes  et 

Lophocephalus— -parmi  les  Ooïdes, 
Chomatocephalus  et 
.  Scopeloïdes— parmi  les  Sphaeroïdes. 
Cylindroï des— parmi  les  Ellipsoïdes. 

Le  stenostenoterometopus  est  douteux;  mais  il  appartient  aux 
microcéphales. 

Nous  avons  alors  les  variétés  suivantes  du  crâne  des  Kourganes: 

I.  Cuboïdes,    nombre  (" 

II.  Ellipsoïdes         „ 

III.  Ooïdes  „ 

IV.  Pentagonoïdes   „ 

V.  Platycephalus    „ 
IV.     SphiProïdes        „ 

VII.  Sphénoïdes  (cunéiformes) 

VIII.  Trapezoïdes      „ 

Or,  de  mes  observations  il  résulte  que  les  premiers  habitants  de 
l'Europe,  avec  exclusion  des  types  de  Neanderthal,  probablement 
d'origine  européenne,  \iennent  du  Sud  ou  de  l'Afrique  et  ont  le  crâne 
avec  trois  formes  prédominantes,  c'est  à  dire,  les  ellipsoïdes,  les  ovoïdes, 
les  pentagonoïdes.)  comme  formes  typiques;  il  y  a  aussi  d'autres  formes 
accessoires.  J'ai  réuni  ces  habitants  d'Europe  aux  Chamites  de  l'Afrique 
et  sous  la  dénomination  de  Spccies  eurafricana  *). 

Après  les  Eur africains  viennent  les  nombreuses  populations  avec 
crâne  platycéphalique,  cunéiforme,  large  et  sphéroïdal.  J'appelle  ces 
populations  la  Species  eurasica,  et  y  sont  compris  les  aryens,  po- 
pulations d'origine  asiatique  *). 

Nous  pouvons  classifier  les  crânes  des  Kourganes  d'après  cette 
conception  ethnique,  et  nous  aurons: 

^'  om^^^^~^ IO3I  Types  principaux  delaSpecles 

Pentagonoïdes  l    V.:\:::  ml   eurafricana. 
X.  tôt 598 


crânes: 40 

a.'îO 

103 

136 

164 

77 

\      

228 

.«ifi 

N.  tôt 

1168 

Pour  cent 86,13»/, 

B-  teâ"'"''-*' ^?H  Types  principaux  de  la  Spccies 

N.  tôt 461) 

Pour  cent 43,940/o 

Si  nous  pouvions  connaître  les  époques  successives  des  Kourga- 
nes, nous  pourrions  établir  la  graduelle  augmentation  des  crânes  â 
formes  platycôphaliques,  cunéiformes,  sphéroïdes,  et  la  graduelle  dimi- 
nution des  autres  formes,  c'est  â  dire  la  succession  des  immigrations 
de  la  species  eurasica  avec  les  aryims.  Mais  nous  ne  connaissons  pas 
tout  cela,  parce  que  les  époques  des  Kourganes  ne  sont  piis  certaines. 

1)  V.  mon  ouvrage:  Africa.  Turin  1897. 

2)  Voir  mon  ouvraçc:  Arii  et  Iialici. 

XII  Congrès  Intornat.  de  Mt^decinc  û  Moscou.  Section  I.  3 
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Pourtant,  je  puis  donner  un  petit  exemple  au  moyen  d'autres  obser- 
vations sur  les  crânes  des  sépultures  du  XVI  siècle  de  Moscou,  que 
j'ai  aussi  étudiés  à  Moscou  dans  le  Musée  d'Anthropologie. 

Ces  crânes  sont  90  en  nombre  et  ont  les  formes  suivantes: 

I.  Ellipsoïdes        N 13 

II.  Ooîdes  „  5  • 

m.      FentagonoVdrs  „   13 

IV.  Platycephalus  „  25 

V.  Sphœroïdes  „  8 

VI.  Sphénoïdes  „  16 

VII.  Trapezoïdes  „  9 

N.  lot 89 

Formes  ou  variétés  prédominantes: 

A.  Ellipsoïdes  —  N 13  | 

Ooîdes  „ 5>  Enrafricains 

Pentagonoïdes  „  13  j 

31_ 

Pour  cent: 46,58«/o 


} 


B.  Platycephalus  N 25 

Sphœroïdes       „     8^  Eurasiques 

Sphénoïdes        „     16 

49 

Pour  cent 54,4lo/o 

Si  nous  comparons  ces  données,  nous  trouvons  un  fait  remarquable: 

I.  Crânes  des  Kourganes. 

Enrafricains  :    56, 1 3  Vo 
Eurasiques  :     43,94Vo 

II.  Crânes  des  cimetières  de  Moscou,  siècle  XVI. 

Eurafricains  :  45,58% 
Eurasiques:     54,41% 

C'est  à  dire,  les  proportions  des  deux  espèces  sont  changées.  Les 
types  eurasiques  sont  plus  nombreux  dans  les  cimetières  du  siècle  XVI, 
mais  les  types  eurafricains  persistent  encore  nombreux,  sans  changer 
et  sans  modification. 

En  étudiant  la  population  actuelle  de  la  Russie  centrale,  il  est 
facile  à  prévoir  que  d'autres  nouveaux  types  de  crânes  sont  pénétrés 
par  les  immigrations  asiaticjues;  ces  types,  sans  doute,  se  sont  super- 
posés aux  types  existants,  mais  ils  n'ont  apporté  aucune  modification 
à  la  forme  des  crânes  primitifs.  M 

Cataloj^ue  (corrigé)  des  variétés  humaines  (crânes)  de  la  Russie. 

Koftrtjnyu'H. 

I.  Cnboido.^  (crAne  à  forme  do  rubr)  n.    4.") 

1.  Cul)us  kurganicus  (tab.    l.'i)  n.   2. 

2.  Cuhoides  ma^nus  (tab.   14)    n.    10 

3.  »  mf-dius  (tab.   15»  n.   14 

4.  >  parvus  (tab.  16)  n.  4 

5.  »  iiiicroïî  (tab.   152)  n.  6 X.  45 

')  Voir:  Scrgi,  Africa.  Antropob)iria  dolla  stirpo  camitlca.  Specie  eurafricana. 
Torino  1897.  Scrgi,  Arii  e  Italici.  Torino  1SD7.  Sergi,  Urspruag  und  Verbrcitung 
des  mitteliandischen  Stammos.  Leipzig  1807. 
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n.  Ellipsoides  (crâne  à  forme  d^éUipse)  n.  359 

1.  à)  Ellipsoides  depressîis  (tab.  18,  19,  20)  n.   20 
b)         *  »  '       proophryocus  n.  1 

ci  >  >  parvus  n.  1 

d)  >  >  rotnndatus  n.   1 

e)  »  »  brevis  n.  1 

f)  >  *  humilis  (iab.  21)  n.  4 

g)  Cylindroides  (crâne  à  cylindre  (^tab.  17)  n.  1 N.  29 

2.  a)  Ellipsoides  hmnalopleurus  (tab.  22,  23,  24,  25)  n.  36 

b)  EUîps.  hom.  cpiopisthius  (tab.  26,  27)  n.  6 

c)  >  >      hypsistegoides  (tab.  22)  n.  5 N.  47 

3.  a)  Ellipsoides  scalenus  (tab.  28)  n.  8. 

6»        >  >  hypsiroetopus  (tab.  29)  n.  1 N.     9 

4.  a)  EUips.  isopericampylos  (tab.  30,  33)  n.  40 
6)        >  >  megas  (tab.  34)  n.  2 

c)  >  »  cri  status  n.  1 

d)  *  »  hypsibregmaticus  n.  3 X.  46 

5.  a)  Ellips,  embolicus  «.  emboloides  meridionalis 

(tab.  37,  3«,  38  bis)  n.  20 

b)  Eliips.  erab,  hypsistegoides  Ctab.  44,  45)  n.  2 

c)  »  >  parvus  (tab.  46)  n.  2 N.  24 

6.  Ellips,  semilunaris  (tab.   47)  n.  3 N.     3 

7.  a)  Ellips.  cyeloides  (tab.  48,  49)  n.   10 

h)  Ellips.  cycl.  brachymetopus  (tab.  51—53)  n.  9 

c)  >         »       proophryocus  (t^b.  54 — 59)  n.   12 

d)  »         >       parvus  n.  3 

e)  Brachyellips.  cycl.  proophyocus  (tab.  60)  n.  4 X.  38 

8.  Ellips.  isoclitos  (tab.  61  » X.     3 

9.  Ellips.  corythocephalm  (Ellips). 

a)  Ellips.  corythoc.  sublimis  s.,  aegyptiacus  (tab.  62,  64)  n.  5 

b)  »  »        kurganicus  (tab.  63,  66)  n.  4 X.    9 

10.  Ellips.  stegoides. 

a)  Ellips.  stegoides  n.  2 

b)  >     hypsistegoides  (tab.  67,  68)  n.  20 

C)        >     cristatus  s.  hypsicephalus  cristatus  (tab.  69)  n.  8 

d)        >     hypsisteg.  parvus  (tab.  70)  n .   1 X.  31 

11.  a)  Ellips.  epiopisthins  n.   1 

b)  Ellips.  epiop.  eurymetopus  (tab.  71)  n.  1 X.     2 

12.  Ellips.  fetragonalis  n.    1 
là.  Ellips.  pentagonalis  n.   2 

14.  Ellips.  trnpez.  (voir.  Trapez.  longissimus)  (t.  72)  n.   1 X.     4 

15.  Stenellipsoides. 

a)  Steu.  isopericampylos  (tab.  35)  n.   1 

b)  »     isoper.  eumetopus  (tab.  36)  n.   1 

c)  Stenemboloidea  (voir.   Ellips.  efnbolicus  s.   Emboloides 
meridionalis  (tab.  41,  42,  43)  n.   19 

d)  Sten.  cycloides  (tab.  50,  50  bis),  n.   1 

e)  »     sphenoidopisthocranius  (tab.  73,  74)  n.   37 
/')       >     sphucroidopisthocranius  n.  6 

g)       >     scaphoides  (tab.  75)  n.  8 
/*)  Hypsistenoc.  sardiniensis  n.  4 
t)  Sten.  tetragonalis  (tab.  76,  77)  n.  2 
l)  Stenancylocephalus  (tab.  78,  78  bis)  n.  4 
m)  Stenoc.  parai lelepipedoides  Jateralis  (tab.  79,  80)  n.   11 
n)  ï)tenoc.  oxyopisthoiranius  (tab.  81)  n.   1 
o)  Stenoclitorephalus  (tab.  82)  n.   1 
p)  Parallelepipedoides  rotundatus  (tab.  83)  n.   1 X.  9S 

16.  M irr ellipsoides. 

a)  Ellips.  hypsicephalus  (tab.  154)   n.   1 

b)  y         epiopisthius  (tab.  155)  n.   7 
r)  i)  Stenauyiocephalus  (tah.  i56)  n.  4 

})  Stenanyloc.  sphenoidopist.  n,  4 X.  16 

3* 
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IJI.  Ooides  n.  103 

à)  0.  angulosus  (tab.   85)  n.  4 

b)  0.  cuneatus  n.  2 

c)  0.  médius  (tab.  86)  n.  68 

d)  0.  scalenus  (tab.  87)  n.  2 

e)  0.  magnus  n.  8 

f)  0.  stegoides  n.  1 
(j)  0.  oblon^s  n.   1 
h)  0.  depressus  n.  2 
t)  0.  isocampylos  n.  3 

1)0.  platycephalas  médius  n.  5 

m)  0.  micros  (tab.  157)  n.  4— - 

n)  0.  Byrsoides  (crâne  à  bourses.  Byrs.  convexus  (tab.  6) 

0)  0.  Lophocephalus  kurganicus  (tab.  84)  n.  2 N.  103 

IV.  Pentagonoides  n.   136 

1 .  Pent.   obtusus  (tab.   88)  n.  29 N.  29 

2.  »      megas  (tab.    90)  n.   10 N.   10 

3.  a)  Pent.  acutus   (91)  n.   11 

b)  *  »       médius  n.  2 

c)  >  »       parvus  n.   1 N.   14 

4.  a)       >  oblongus  (tab,  92)  n.  18 

b)  >  subtilis  elegans  (tab.  93)  n.  1 

c)  Brachypentag.  oblongus  n.   1 N.  20 

5.  Pent.  parvus  n.   19 

a)  Pent.  parvus  cristatus  n.  18 

b)  >  >        tapinus  n.   1 N.  19 

6.  Pent.  stegoides  (tab.  74)  n.  3 N.     S 

7 .  y     incertns.   n.  1 N.     1 

S.       >     micros  n.  39 

a)  Pent.  acutus  (tab.  158)  n.  7 

b)  *      obtusus  (tab.  159)  n.  1 

c)  Brachypentagonoidcs  (tab.  160)  n.  1- 

g)  Acmonoides  (crâne  à  forme  d'enclume)  n.  30 

1.  Acmon.  siculus  (tab.  1)  n.  14 

2.  >  megalometopus  (tab.  2)  n.  2 

3.  »  obtusus  (tab.  3)  n.  6 

4.  >  stegoides  n.  4 

5.  »  proophryocus  (tab.  4)  n.  1 

6.  »  subtilis  n.  3 N.  39 

V.  Platycephalus  n.  164 
1.  Platyc.  Bogdanovii  (tab.  95,  96)  n, 


22 


2.       . 

humilis  (tab.  97)  n.  3 

S. 

*        cuneatus  n.  13 

4. 

epiopisthius  (tab.  18)  n.   19 

5. 

brevis  (tab.  97)  n.  4 

6. 

►         modius  n.  8 

i  ■ 

►        parvus  n.   1 

S. 

►        p enta Rona lis   n.   2 

y. 

sphcnoidalis  n.  2 

10. 

»         stenometopus  n.   2 

11. 

brnchvmetopus  n.   1 

12. 

>        euryj)latvnict()pus  (tab  102)  n.  1 

13.        1 

cmbolicus  (tab.  101)  n.  3 

M. 

rotundus  (tab.  103)  n.   1 

15.            : 

►         totrammalis  n.   2 

ii;. 

(Kùdrs  parvus  (s.  niinor)   n.   4 

17. 

scalenus  n.   (> 

18. 

mcpas  n.    l 

l!>. 

i>raciij ellipsoïdes  n.  2  — 

20.   Iso 

fMthyplaUfrcphalns 

") 

Isnb.  siculus  (tab.  104)  n.  4 

N.  9' 
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h)      >     eurymetopus  (n.  106)  n.  1 

c)  »     cristatus  n.  1 

d)  »     cuneatus  (tab,  107)  n.  1 N.    7 

21.   Pîticuntodes  (Platicefolo  più  schiacciato  in  avant!  o  a 

plctcenta) 

a)  Placuntodes  (tab.  108)  n.  2 

b)  Plac.  médius  (tab.  109)  n.  1  N.    3 

22  PkUycephalus  micros 

à)  Stenoplatyc.  ancylopisthoc.  n.  17 

b)  »  rotundns  (tab.  162)  n.  1 

c)  >  sphenoid.  (tab.  164,  166)  n.  9 

d)  >  sphen.  epiopisthius  (tab.  167)  n.  1 

e)  >  sphenoid.  (tab.  168)  n.  1 

22^.  Platyc.  scalenus  (tab.  169)  n.  5  , 

22B.  Isobathyplatvcephalus  (tab.  170)  n.  1 

22C.  Platyc.  trapezoides  (tab.  171)  n.  22 N.  57 

VI.   Sphaeroides  n.  77 

1.  a)  Sphaer.  roraanus  (tab.  118,  119,  119  bis)  n.  12 
b)        >        kurganicus  (tab.  120)  n.  2 

C)        >        magnus  (tab.  121,  123)  n.   12 

d)  >        parvus  n.  2 

e)  >        micros  (tab.  172,  174)  n.  4 

2.  Hemisphaeroides  micros  (tab.  175),  n.  2 

3.  Strongylocephalus  stenosphenicus  (tab.    125)  n.  27 N.  61 

4.  Chomatocephalus  (cranio  a  forma  di  tumulo)  n.  13 N.  13 

1.  Chom.  angulosus  (tab.  6)  n    1 

2.  >       summus  (tab.  8)  n.   1 

3.  »      minor  (tab.  9,  10)  n.  7 

4.  >       cristatus  (tab.  11)  n.  1 

5.  »       sphenoidalis  (tab.  12)  n.   3 

5.  Scopeloides  (a  forma  di  scoglio,  una  parte  délia  volta  posterior- 

mente)   n.  3 

1.  Scopeloides  samniticus  (tab.  117)  n.   1 

2.  »  micros  (tab.    117)  n.  2 N.    3 

VU.  Sphénoïdes  (forma  a  euneOy  norma  verticale)  n.  228 

1.  a)  Sphen   tetragonus  (tab.  127)  n.  3 
b)      *        tetrag.  mogas  (tab.  128)  n 


c) 
d) 
e) 
f) 
9) 
h) 
i) 


maximus  (tab.  129)  n.  2 

médius  (tab.  130)  n.   1 

médius  cristatus  (tab.  131)  n.  2 

megas  lophoides  n.  1 

rotundatus  (tab.  132)  n.  2 

kurganicus   (tab.  133)  n.  1 

micros  (tab.   176)  n.  3 N.  18 

2.  Sphen,  stenametopm  (siculus)  (tab.  134,  136) N.  20 

3.  Sphen.  kUiis  s.  kurganicm  (tab.  137,  138)  n.  29 

a)  Sphen.  latissimus  (tar.  140)  n.   2 

b)  y      latus  parvus   (tab.  141)  n.   1 

c)  *      latus  micros  (tab.  171)  n.  2 N.  34 

4.  Sphen.  rotundm  (tab.  142)  n.  66. 

a)  Sphen.  rot.  maximus  (tab.  143)  n.  11 

5 .  Sphen.  dcpressus  (tab .    144) N.    2 

6.  Sphen.  cristatus  (tab.   145)  n.  3 

a)  Sphen .  lophoides  n .   1 N.    4 

7.  Sphen,  sublilis  (tab.  146) N.     9 

8.  Sphen.  cyrtocephahts  (tab.    147)  n.  22 

a)  Sphen.  cyrt.  megas  n.  1 

b)  »  >       latissimus  n.  1 

c)  >  »      cycloides  n .   1 N.  25 

9.  Sphen,  oblongiis N.    2 
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10.  Sphen.  epiopisthim  (tab.   149) N.    1 

11 .  Sphtn.  cycloides  (tJib.   150) N.     1 

12.  Sphen.  parvus  n.   2 

a)  Sphen.  parvus  angulosus  n.  1 N.    :i 

V^ .  Sphen.  ciine(Uiis • « N.    ^ 

14.  Sphen.  cUtorephahis  (tab.  189,  190)  n.  6 

a)  Sphen.  clitoc.  epiopisthius  (tab.  191)  n.  5 

b)  >  »         rotundus  (tab.  192)  n.  2 N.  là 

15 .  Microsphennclitocephalus  (tab.   179) N.    3 

Stenostenoterometopiis  (m  icros)  (tab.  181,  184) N.    ^ 

VIII.   Trapezoides  (a  forma  di  trapezio^  norma  latérale)  n.  56. 

1.  Pyrgoides  (a  torrCj  una  délia  forme  trapezoidi). 

a)  Pyrg.  romanus  (tab.   110,  llObis)  n.   5 

b)  »       cyrtocephalus  (tab.  111)  n.  2 

f)       >       rotundatus  (tab.   112)  n.  3 N.  10 

2.  Trapezoides  proprius 

a)  Trap.  oblongu».    (tab.  113)  n.  8 

b)  >  longissimus  (v.  tab.  72)  n.   1 

c)  >  latus  (pyrgoides?)  n.   1 

d)  »  rotundatus  n.  6 

e)  >  cuncatus  n.   5 

f)  >  magnus  n.  2 

//)       >       sphenoidalis  n.   1 
h)      >      cristatus  n.  1 
♦)      »      hypsistenocephalus  (tab.  195)  n.  1 
l)  Leptotrapezius  n.  1 
m)  Pseudotrapezius  Kollmannii  (tab.  186)  n.  1 N.  28^ 

3.  Trapezoides  micros 

n)  Trap.  africus  (tab.  186)  n.   10 

b)      *      rotundatus  n .  8 N.  18 

Nombre  total  des  crânes  des  courganes  i)  1168- 

Cimetières  de  Moscou  (XVI-e  Siècle). 

I.  Ellipsoïdes  n.   13 

1.  Ellips.  isopericampylos  n.  4 

t>,.   Macreilipsoides  embolicus  (tab.  39,  40}  n.   2 

3.  Ellips.  cycloides  n.  3 

a)  Ellips.  cycl.  cristatus  (tab.   153)  n.   1 

4.  Ellips.   stegoides  n.  1 

a)  Ellips.  hypsicephalus  cristatus  n.  1 

5.  Stcnellipsoides 

a)  Stenoc.  scaphoidcs  n.  1 

b)  lïypsistenoc.  sardin.  n.  1 N.  13 

II.  Guides,  n.  6 

a)  0.  médius  n.  2 

b)  0.   hypsicephalus   n.   1 

c)  0.   micros  n.  2 N.    5 

III.  Penta^onoides  n.   13 

1 .  Pent.  obtu»us  n.    4 

a)  Hruchypent.   obtusus  (tab.    89)   n.  1 
'2.  Pent.  acutus  n.   1 

3.  »       oblongus  n.   3 

4.  »       parvus  n.   1 

5.  Ac{ont}'n\(iti  siruhis  n.  3 N.   13 


')  Les  crdnos  appartiennent  à  presque  tous  les  gouvernements  de  la  Russie 
d'Europe*:  Astrakhan,  Kazan,  Nijni  Novgorod,  Novgorod,  St.-Pétersbourg,  Yaroslav,. 
Mtiscou,  Smolensk,  .Sinibirsk,  Kiev,  Puîtava,  Knurnk,  Vladimir,  Tchernigov,  Tver, 
Toula  et  quelquea  autres.  Dans  un  travail  comidet  nous  donnerons  la  distributioa 
géographique  des  variétés  et   aous-variétéH. 
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IV.  Platycephalu8  n.  26 

1.  Platyc.  Bogdanovii  n.  9 

2.  >  humilis  n.   1 

3.  >  cuneatus  n.  1 

4.  >  epiopisthius  n.  4 

5.  >  médius  n.  1 

6.  >  pentagonalis  n.  2 

7.  >  embolicus  (tab.  100;  n.  1 

8.  >.  ooid.  parvus  n.  2 

9.  Isobathyplatycephalus  sic.  (tab.  104)  n.  1 
10.  Platic.    micros 

a)  Platyc.  ancylopistb.  (tab.  161,  162)  n.  2 

b)  »        spenoidopisth.  n.   1 , ' ' 

V.  Sphaeroides  n.  8 

1.  Spbaer.  magnus  a.  2 

2.  Sphaerotocephalus  complanatus  (tab.   124)  n.   1 

3.  Chomatocephalusn.  5 N.    8 

VI.  Sphénoïdes  n.  16 

'     1.  Sphen.  tetragonus  (tab.  126)  n.  1 

2.  >       stenometopus  n.  2 

3.  >       latus  s.  kurganicus  n.  2    . 
a)  Sphen.  latissimus  (tab.  39)  n.  1 

4.  SphcD.  rotundus  n.  4 

a)  Sphen.  rot.  parvus  n.  2 
ft.  Sphen.  cristatus  n.  1 

6.         »      oblongus  (tab.  148)  n.  3 N.  16 

Stenostenoteromotopus  (wtcr{w)  D.   1 N.    1 

X.  Trapezoides  n.  9 

1.  Trap.  rotundatus  n.  3 

2.  »       magnus  n.   1 

3.  Leptotrapezius  n.  2  ' 

4.  Trap.  micros 

a)  Trap.  africus  (tab.   185)  n.  1 

b)  »       rotund.  (tab.   188)  n.   2 i^l_^-._? 

Nombre  total    90 

Cimetières  du  Chersonèse  (premiers  siècles  de  notre  ère) 

I.  Ellipsoïdes  n.  6 

1.  tt)  Ellips.  hypsistegoides  (tab.  193)  n.  1 
b)       »         hypsist.  latus  (tub.   193)  n.   1 

2.  Ellips.  epiopisthius  (tab.  194)  n.   2 

3.  SUmllipsoides 

a)  Stenoc.  sphaeroid.  (tab.   19ô)  n.    1. 

b)  >        sraphoides  (tab.   196)  n.  1 N.    6 

II.  Platycephalus   n.   1 

1 .  Platyc.  oxyopisthius  (tab .   197) N.     1 

III.  Sphaeroides  n.  1 

1 .  Hemisphaeroides  (tab.  198) N.    1 

I\.  Sphénoïdes  n.  10 

1.  Sphen.  stenometopus  (tab.  199)  n.  4 

(tab.  200W8,  ter)  n.  2 

2.  Sphen.  mcgas  (tab.  201)  n.  4 N.  10 

V.  Trapozoides  n.  6 

1.  Trap.  sardin.  (tab.  187)  n.  4 

2.  »       rotundus  (lab.    202)  n.   1 

3.  »       oblongus  (tab.  203)  n.   1  ^.  N.    6 

Nombre   total    24 
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Crimée 
Caverna  de  Chatyrdagh.  I.     Sphen.  stenometopus  (lab.  204)  n.  4 
II.  Platyc  ephalus 

Placuntodes  (Framm.  tab.  205)  n.   1 N.    5 

Kertch.  I    Cuboides  parvus  rot.  (tab.  206)  n.  1 

II  Ellipsoïdes 

Stenoc.  sphenoid.  (tab.  207)  n.  1 

III  Pentagonoides  humilis  (tab.  208)  n.  1 . .  N.    3 

N.    b 
OhersonèsCj  Crimée,  Kertch  N.  Total  32, 

N.   total  des  crânes  des  Kourganes 1166 

>  •  >  Cimet.  Moscou 90 

>  »  Cherson.    etc 32 

Somme   1290 

Discussion. 

Prof.  Anontchine  (Moscou):  La  question  du  changement  des  types 
du  crâne  sur  le  territoire  de  la  Russie  d'Europe  est  assez  difficile  et 
compliquôe.  Le  type  prédominant  des  crânes  de  l'époque  des  kourga- 
nes (IX— Xl-e  siècles)  était  dolichocéphale,  mais  déjà  dans  les  cime- 
tières des  XVI— X\^II-e  siècles  nous  trouvons  seulement  20— 15®/o  de 
dolichocéphales  et  actuellement  les  dolichocéphales  sont  encore  *  plus 
rares.  Les  crânes  dolichocéphales  ont  été  trouvés  dans  les  Kourganes 
de  la  Russie  occidentale,  de  la  Russie  centrale  et  de  la  Russie  méri- 
dionale,—Kourganes  qui,  d'après  les  données  historiques  et  archéologi- 
ques, appartenaient  aux  populations  slaves.  C'est  pourquoi  Mr.  le  Prof. 
Bogdanov  et  d  autres  ont  cru  être  en  droit  de  faire  la  conclusion  que 
Tancien  type  des  slaves  de  la  Russie  était  dolichocéphale.  Mais  alors 
reste  la  question  d'où  provient  le  type  brachycôphale?  On  peut  pen- 
ser que  c'étaient  les  pciuples  finnois  qui,  en  se  mélangant  avec  les  sla- 
ves, ont  modifie  leur  type.  Les  finnois  actuels  sont  en  général  brachy- 
céphales  (comme  les  slaves),  mais  dans  les  temps  anciens,  pendant 
l'époque  des  Kourganes,  nous  trouvons  dans  leurs  tombeaux  aussi  pour 
la  plupart  des  crânes  dolichocéphales.  Tout  ça  rend  la  question  très 
difficile,  et  il  faudra  de  nouvelles  recherches  en  masse,  tant  sur  la  po- 
pulation actuelle  que  sur  les  crânes  des  anciens  Kourganes  et  Cime- 
tières, pour  pouvoir  l'élucider  d'une  manière  plus  positive. 

Dr.  Adolphe  Bloch  (Paris):  On  admet  généralement  que  l'héré- 
dité de  race  est  un  phénomène  de  nature  immuable  en  ce  sens  que 
des  dolichocéphales,  par  exemple,  ne  pourraient  engendrer  que  des 
dolichocéphales,  et  non  des  brachycéphales.  Mais  bon  nombre  de  faits, 
sur  lesquels  je  ne  puis  insister  ici,  démontrent  le  contraire,  et  pour 
ma  part,  je  suis  persuadé  qu'une  race  brachycéphale  peut  descendre 
d'une  race  dolichocéphale  et  réciproquement. 

En  ce  qui  concerne  les  Kourganes  de  la  Russie  centrale,  dont  il 
est  question  en  ce  moment,  les  travaux  de  l'illustre  Bogdanov  ont 
donc  démontré  (ju'une  race  dolichocéphale  précéda  la  race  brachycéphale 
actuelle.  Or,  je  crois  précisrMiient  (juo  cette  dernière  est  issue  directe- 
ment de  la  race  dolichocéphale.  La  prouve  en  est:  1*^  que  le  type  bra- 
chycéphale n'est  pas  brusquement  apparu,  et  qu'on  a  n^ncontré,  dans  les 
Kourganes,  des  sous-dolichocéphales,  ainsi  que  des  sous-brachycéphales, 
formant   ainsi  une  transition  entre  les  deux   types  extrêmes;   2°  que 
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bracliycéphales  dcninront  de  plus  tm  plus  nombreux  à  mesure  que 
h'o  rapproché  du  XVIII-o  sioclo. 

Cotlr    modification   a   eu   lieu  par  variation  corrélative,   et  si 
'adnitns  les  trausfur mations  d'une  race  dans  une  autre,  je  ne  fais  que 
•appuyer  sur  la  doctrine  de  Lamark  et  sur  celle  de  Darwin, 

11  semble  extraordinaire  qu'une  race  brachycéphale  puisse  provenir 
^une  souche  doliçocépliale  et    vice  versa;    ujais   lorsque  la  varialiun 
en  jeu,   l'hérédité  n'est  plus  aussi  tenace;  elle  se  révèle  lr>fii:l«Mn|)s 
urore  pwr  des  pliénoniènes  d'atavisme,  mais  finalement  *A\o  tvde  le  pas 
i  ÏH  variation,  d'autant  plus  que  ceïle-cî  est  toujours  corrélative. 

La  variation,  en  fi:énéral,  est  pour  ainsi  dire  continuelle,  et  c*cst 
Insi  qu'on  peut  la  constater  au  Japon  où  elle  est  actuf^Uement  des 
lus  uianifestes.  En  effet,  le  professfMir  Haeltz  dr  l'uni versilt'*  de  Tokio  ^) 
>iiS  donne  la  description  de  deux  types  japonais,  tin  type  ^rrossier  et 
type  tin,  déjà  sitînalês  sommaîreinent  par  d'autres  explorations,  et 
on  reman|ue  qu'ils  sont  très  différents  l'un  de  Taiitre:  le  prernier  est 
acliycéphale  et  chamaeprosope  (fivce  arrondie);  le  deuxième  est  presque 
olichoc^^phale  et  leptoprosope  (face  longue).  Kn  outre,  le  nez  est  plus 
ni  et  plus  inince^  la  peau  est  plus  blam*he  et  les  traits  sont  plus 
ts.  Ce  type  fm  a  beaucoup  d'analo^'ie,  parait-il,  avec  le  iypc 
t^mitique.  L'on  ne  voit  pas  trop  d'où  il  pourrait  provenir,  et  pour  nous 
est  certain  qu'il  est  issu  du  type  grossier,  moogolique. 

Dans  les  Kourganes  de  la  Russie  c'est  le  type  dolichocéphale  qui 
^présente  le  type  grossier,  car  Bo^danov  nous  apprend  que  les  crânes 
iaient  plus  rpais  que  ceux  du  type  braclîyeéphale  et  qu'ils  se  conser- 
r&ient  mieux,  quoique  étant  beaucoup  plus  anciens. 

IVof.  Debierre  (Lille):  Comme  mon  collè^me  de  Rome,  le  Prof, 
ierjïi,  jo  trouve  que  la  classification  des  crânes  en  dolichocéphales, 
brachycéphales  et  en  mé.saticéphales  est   insuffisante    actuellenu'nt 
Anthropologie,  et,  comme  lui,  je  trouve  que  la  clussificatioD  qu'il  a 
onnée  lui-mênii*  est  plus  caractéristique. 

Mais  je  ne  suis  pas  de  l'avis  du  Prof.  Sergi  lorsqu'il  soutieat 
Jiie  [es  môeocépJiales  ne  peuvent  pas  i^rovenir  du  mélange  de  doli- 
jhocùphales  et  de  brachycéohales.  Cela  ne  se  peut,  dit-il.  les  popu- 
Rtions  actuelles  dérivent  d'immigrants  brachycéphales  venus  de  l'Est, 
yant  refonlé  les  dolichocéphales  firlmittfs,  car  déjà  dans  le  quaternaire 
la  vallée  de  la  Seine  îi  Grenelle  il  y  avait^  si  j'ai  b-mm*  mémoire, 
côté  de  crânes  dolichocéphales,  des  crânes  brachyci^phales  et 
é^iAlicéphales. 

Sans  doute,  ce  n'est  pas  en  quelques  anuéi^s  que  les   caractères 

il  s  d'un©  race   changent—  tes  types  de  chiens  figurés   sur 

>  .  «s  d'Egypte  sont  là  pour  en  fouruir  la  preuve,  — mais  quand 

l*ruL  bergi   dit   qu^ils   sont  immuables,  cette  affirmation  dépasse 

lïremeDl  sa  pensée. 

8i  la  copulation  des  pronucleî  mâle  et  femelle  est  capable  de  modi- 
la  couleur  des  yeux  ou  des  cheveux,  la  forme  du  ne/,  etc.,  dans 

élattge,  variable  avec   chaque  c^s,  des    raicrosomes    paternels  et 

'matornels  au  moment  de  la  fécondation,  il  est    incontestable  que  le 
^éme  mélange  peut  moditier  les  caractères  ostéo logique». 

W       i)  Deut^cbfî  Gesellschnft  fur  Natur-  und  Vulîterkunde  Ost-Asiens.  T, 
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Dr.  ArlJO  (^.'hristiania):  \V»mih  icii  Prof.  Anutschîn  nicht  fal*»ui 
verstanden  habe,  tïai  er  trosatrl,  dass  die  Kurtranenbevulkerung  Slavor 
wariii.  brh  kanii  mit  ilun  darlibiu*  nichi  ^^inz  einvorstanden  sein.  Di 
Kniniobitriu  der  SlaviMi  wird  uns  dniiii  ganz  ratst'lliaft  (iiberail  jetzt  Bra 
cbyt^ephaleû),  Icli  ^4aiibo  iiii  ri)*m'nt(îil^  di<*  Kiir^ancnbeviilkerunar  wan»tt^ 
Gennanen  ïimi  speciell  Nordjjrermanen, 

Die  Beziêiiungeti  zwischen  den  Ntn'd^ermanen  und  den  Russen  warea, 
fi-iiher  sehr  intinn%  imd  dii^  Annale»  Xestor's  erzahlen  ja,  da.ss  die  Riii 
son.,  als  sie  sicb  nitht  einiL^rn   konuten,  Xordî2:ermanon  nnter  Fîihnmj 
Riirik,  Sineus  und  Truwor  fjc^denfalls  ulto  nord^^rnoanisrbo  Namt^nr  Riirck, 
Ivor,  z.  B  )  ein^orufen  liaben,  uni  iiber  sie  zu  horrsclien.  Es  kann  d(K 
nicht  franz  als  eine  Mythe  betracïitot  werdeii.  Nur  der  etwas  reichei 
Herrsclieristamni  halte  die  Miltel,  sich  sofebe  Grabmaier  zu  errichten, 
dass   nindriiiere  Volk  nicht.  Die  Kiirjijraiien   sind  urm,^  saijt  man;  ja  di^H 
luîiiuli  d<rs  alteren  Eisenalters  jedenfitîls  in  Norwegen  sind  auch  oft  armjH 
erst  die  Wikingerzeit  wird  reicber.  In  niehreren  Gouvernements  Rnsslands 
werden  ja  die  Kurj^^anen  voni  Vulke  ^llt'iren^râber"   gennimt  (ùgry  nu>^ 
gilyV);  darin  lh*gt  ja  auch  tnn  Zeichen. 

Die  Verhiiltnisse  in  Norwegen   bieten   eimjre  Aehnliebkeiten.    Di 
oft  sehr  grossen    Hiigel   der  Wikinçerzeit  (jiin^ere    EisenaltcT)    di*ck< 
niir  Dolirhoeephalen  und  sind  In  ineiireren  Fallen  aiieh  ziemlieb  reicl 
Es  solltp  L'ingf  Zeit    und  viel  Nùikerkraîl   da/u,  sie  zu  errichten,  ni 
tiirlirlierweise   auf  Kosten  dns  Ver.storbenen,   Wie  das  niedrieero  Volk 
begraben  wnrde,  wissen  wir  nirht.  Das  \'(>lk  der  Wilvingerzeit  — Sperftiti 
ber  alh'rdiups,  aber  ausgiîzêicbnete  und  ktihne  8eefahrer  und  Krieger- 
war    sehr   nristukratisch    und    hat  sein    Aekerban   nur  durcb  kriegsg« 
fangene  Schiven  (Trall^  in  Irisefiein— 8(iav»>)  g-etrit4i(*n,  es  bat  sirh  nir 
geziemt,    das   .selbst    zn    thiin.    Die   seibstbesitzenden    reirlN»n    liauei 
in  den  truuhlbareren  Teihîn  Xorwegeiis,  wo  nuch  grosse  Hiite  da  8in< 
sind   nueh   sehr  aristokratisch   gesirint,    heiraten    nicht    ausser    ibrein 
Stande,  und  es  ist  fin   grosser    Kluft   zwisriien   ibnen  und  der  niedr^n 
geren  Revcilkerung.  inid  vnrzngsweise  im  Vcj'hiiltniss  zu  ihren  verheirwB 
teten    l'esten    Arbeitern    (llusmiind}.    Die    zwei    Stande    unterscbeidnn 
sieh  rtuch  korperh'eh  voiieinander.    Die    hohrreii    V(>rnebm*'ri'n  Bauern^ 
sich  als  Adelinanner  fiihlend,   sind  blonde,  liuhe  Gestalten  mil  scblai^^ 
kem  Korperbau*    bmgi'ni  schmalem  (îesîebt   und  Sobadel,  wie  Fritlyo^ 
Nansen    z.    U.    Die    niedrigeren^   nicht  besitzendt»n   .sind  dagegen  mehr 
kurz  und  sfaminig,  mit  runderen  und  kiirzeren  Gesichtern  und  SebiidelûJ 
und  \i\\   dickerer  Conifdexion.    In  vielen  Fnllen    sind    sie  gewiss  Nacb^ 
konun<Mi  ibrer  aUen  Selaven  (Tnill),  die  von  allrn  Kiistpn  der  Nord- und 
Ostsne  geiaubt  wurden.  Mit  der  Zeit  sind  natiirlich  n^ebT'ere    der  vor- 
neh!n«M*en  Bauern  ins  niedrigere  Volk  beruntergesunken  und  unigtAohrt. 
Der  herrscliende  Stannn  ^sar  in  diMi  nieisten  Fallen  niclit  Ziiblreich. 
Die  Burgunden.  »ls  i^ie  in  Frankreieb   brneinfybren,  wareii  3UH(»u.  Die 
Westuuthen— HOout^  und  als  die  Gutlinn  iiber  dt»n  I>unaii  iiintien,  von  den 
Huiinen  gedrangt,  wai'en  sio  200U(ML  Sie  vvaren  Krieger,  sindindt-n  Kanifk- 
fen  geliillen,  oder  von  Kriegskrankbeiten»  wie  heul'zu  Tage.  und  dt 
unpewuiniton    Klima   unteriiegend.  verniehrten  sicb  deswe^en  nicht 
Verhiiltnisij  zurn  Vidkervertust,  heiratelen  auch  die  Tochter  d*^s  Landf 
und   verluren   dabei   ihren   eigenen   Typuii.   Das  niedrigere  Volk, 
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riiterlhaimn  (brachycephal  in  Siiddeutschland  und  Russland),  war  fried- 
lidi.  Imite  nîcht  Hnmal  Fitxîlit  WafïVm  zu  tragen.  naliin  nicht  iii  den 
Kriegi'n  selbstiindig  Tèil^  hochstens  als  Koappim  ihrer  Ilerren,  konnle 
sich  des^eK^n  ruh»g  und  uniiiiterbrocben  vi'rniehren.  Die  Volkervei'- 
Tïiehrung  eebt  jti  ini  tçooinetnschen  und  nfrht  iin  arillinietischen  Ver- 
hnltjiiss  vnr,  und  îiaclt  wenif^^n  JahrliunrJerten  war  der  ursprîinglirU 
doIiclKKrepluiJe  Horrsrhnrstamm  voni  friodiicheii.  svssiiaften  Urvolk  gartx 
rtbsorbirt  luid  bat  seîm»  doiicbocepliale  Schadeiform  zu  solber  Zeil  oin- 
gobiissl*  Vit'IIifiVbt  liât  auch  der  Scbadel  mît  ût'v  Cultur  eint?  Tondeuz 
zur  Brûchy eepha liriin^^  iXir c  h  o  vv ) . 

So  dankt*  ich  mir  den  Vort^ang^  mit  don  Franken  und  AJletoan- 
nen  Sîiddfutsfhlaîjds  <din  Heibon^raber)  und  mit ^ der  dolicboe<»phaïen 
Kurganenbevulkerung  Ru^islauds* 


Prof.  L.  Stlecla  (Ktrnig-sborg). 

Nouvelle  comparaison  des  membres  thoraeiques  et  pelviens 
chez  l'homme  et  les  quadrupèdes. 

On  a  commencé  déjà  assez  tôt  à.  comparer  les  extrémités  supéri- 
eures aux  extréniiU^s  Inféneuros  de  TbonnuG  et  Ton  a  proposé  nombre 
de  tbéories  et  d'hypotbèses  de  cf)niparaisari  an  monde  scient ibq ne. 

La  tfié»n'ie  d*nne  comparaison  que  j'cjfïre  est  nouvelJi%  ne  n*ssenï- 
blaiit  à  aucune  des  théories  publiées  jusqu'à  présent.  Poin'tant  je  dois 
avouer  cpi'il  y  a  certains  précurseurs  de  ma  tliéorie  que  j'ai  découverts 
plus  tard,  là  où  je  ne  m'en  doutai.s  guère. 

Les  deux  poiiïts  cardinaux  que  je  désigne  comme  erreiys  dans  les 
théories  formées  avant  njoi,  je  les  mets  en  avant: 

1'  On  est  parti  do  la  tinLsse  bypoîfiése  (jue  les  muscles  extenseurs 

du  bras  doivent  être  com|>arés  aux  nmscJes  extérieurs  de  la  cuisse,  et 

les  muscles  flécbisseurs  du  bras  aux  muselés  ttéebisseurs  de  la  cidsse. 

'2'  On  a  commis  l'errem-  de  comparer  à  la  jambe  l'avant-bras  en 

supination. 

A  C4's  deux  thèses  j'oppose  ce  qui  suit: 

l**  Les  muscles  ventraux  du  bras  (Héchisseurs) doivent  être  admis  comme 
lologues  aux  muscles  ventraux  de  la  cuisse  (extenseurs),  et  les  muscles 
dorsaux  du  bras  (extenseurs  )  aux  nniscles  dorsaux  de  la  cuisse  (lîécliisseurs). 
2"  H  la  ut  comparer  Tavant-bras  «'n  pronation  à  la  jambe  en  pronation, 
pour  pouvoir  bien  cnm[»arer  les  extrémités  de  l'homme,  il  faut 
changer  la  tiMuie  érigée  du  corps  humain  en  Thorizontale  des  quadru- 
pèdes, Eji  outre,  il  faut  tenir  I  avant-bras  en  pronation  et  la  nuiin  connue 
le  pii>d,  e'eât  à  dire  la  paume  de  la  nuiin  doit  loucher  le  sol;  dans 
c^lle  position  toutes  les  parties  des  deux  meudires  sont  liomolopues  h^s 
ânes  aux  autres  Kn  menu*  temps  je  dis  que  les  arViculatitms  du  coude 
et  du  çenou,  qui  sont  Héchies  en  sens  contraire,  sont  homologues  entro 
elles,  car  le  seas  opposé  de  la  flexion  dos  aiticulalions  tTimporte  par 
à  rhomoln);ie. 

J'essaierai  maintenant  dr  tnnli\«T  mki   mniM'llf  tlinorie. 

Les  extrémités  des  vertébrés  quadrupèdes  ont  primitivemeat  la  forme 
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d'une  palette  aplatie  sortant  latéralement  û\i  corps»  Sur  cette  plaque  ow] 
peut,  vu  sa  position,  distinguer  une  face  ventrale  et  une  face  dorsale J 
comme  sur  le  curps  même;  dans  Taxe  de  la  pla^pie  se  tmuve  la  partie" 
du  sipjeli'ttr^  correspondant?,  cartilaïqnense  ou  ossifiée.  Au  Cimimencement, 
je  me  représente  la  plaque  et  surtout   le  squelette  axial   comme  droit 
et  uni,  non  partagé,  c'est  h  dire,  la  plaque  est  raide.  Plus  fard,  ranimai 
retire  ses  extrémités  dans  le  ccu'ps,  les  extrémités  sont  resser<?es — parj 
cela  des  articulatfons  se  forment  entre  le  corps  et  l<^s  bouts  proximaux' 
de  ces  exrémîtés   (les   articulations   de  l'épaule   et   de   la  hanche).  Les» 
membres  sont  niaîntenant  situés  de  manièi'e  à  ce  que  Imîr  axe  soit  pa- 
rallèle à  l'axe  longitutliiuil  du  corps.  Supposons  que  les  membres  soient 
encore  raides  et  (ig;urons-nous  que  les  membres   resserrés  ne  fassent 
qu'une  tîexion.  Alors  Tanimal  repose  sur  ses  quatre  pieds,  qui  du  rester 
ne  sauraient  servir  à  une  locomotion  étant  supposés  encore  raidt»s. 

Laissant  de  côté  la  question,  si  la  flexion  n'est  pas  déjà  préparée 
et  exécutée  pendant  l'adductifui  jutr  une  inHexi(Mi  des  membres,  je  sup- 
pose que  les  membres,  primitivement  raides,  soient  articulés  seulement 
maintenant,  il  la  suite  de  Fadduction  et  de  la  flexion.  Je  ne  parle  pas 
id  de  la  cause  di^  cette  inflexion.  Il  va  sans  dire  (t'i*»ïi^'  plaque  arti- 
culée, floxible  et  partagée,  puisse  mieux  servir  à  de  rertains  buts  qu'une 
plaque  raide.  l'ur  telie  n'aurait  peut -être  pu  servir  que  commiMiae^eoire, 
tandis  qu'une  filaque  articulée  pouvait  être  employée  à  maint  autre  but. 
Il  n'y  a  pas  de  doute  que  les  extréîuités  antérieures  et  postérieures  se 
sont  développé<'S  diflérenmient  selon  les  buis  différents  auxquels  Ils  de- 
vaient servir,  fi'extrémité  antérieun»  est  devi'nuo  Torgane  de  jiréluMision, 
rnxtrémité  postéri<nire  est  de\emie  l'organ»*  de  sustentation;  tontes  je^ 
deux  servent  en  îuéme  temps  d'organes  de  locomotion.  Quoi  (ju'il  vn  soit, 
on  trouve  que  les  membres  développés  des  vertébrés  rjuadrupèdes  ne 
sont  pas  devenus  des  plaques  raides,  mais  des  plaques  articulées,  c'est 
à  dire^  qu'au  milieu  de  la  plaque  se  sont  formées  des  articulations,  qui 
divisent  la  plaque  transversalement.  Copimdant,  l'animal  ni*  pouvait 
se  t4.'nïr  debout  sur  uno  tfile  i)1aqti»>:  s'il  voulait  s'y  appuyer,  la  plaque 
rté^liirait.  Et  en  efTet»  l'^est  ce  qtii  est  arrivé  réellement,  l/aiiimal  se 
tient  sur  des  plaques  articulées  r't  t1écbi«*s.  Il  faut  mentionner  ici  un 
fait  remarquable;  c'est  que  les  extrémités  antérieures  et  postérieures 
Sont  fléchies  on  sens  diffenmt  ou  plutôt  opposé.  Sans  aucun  <loute,  il 
en  existe  uno  raison  méranique^  mais  que  je  ne  saurais  préciser. 

Je  vais  m'arret^T  un  jieu  stn-  ta  manière  dtmt  s'est  faite  Tarticula- 
lion.  Les  extrémités  postérieures,  ainsi  q\w  les  extrémités  antérieures, 
chez  les  mammifères  quadrupèdes  adultes  (et  chez  rhoirmie  en  position 
de  quadrupède)  ne  sont  pas  perpendiculaires  .^  l'axe  du  corps,  mais 
plutôt  obliques.  I/luiménis  se  dinge  en  arriére,  le  fénnir  en  avant:  en 
<mtn\  les  t>outs  distaux  dfvs  deux  os  axiaux  sont  plus  rappvocbés  Pun 
de  l'autre  que  les  Ijouts  proximaux.  Les  deux  fis  axiaux  forment  des 
angles  avec  Taxe  longitudinal  du  squelette,  mais  «m  sens  o[)posé.  L*angle 
formé  par  Textrénuté  antérieure  et  i^axe  Ituigcitudinal  tlu  corps  diriere 
.son  sommet  d'épaule)  pu  avant,  sa  concavité  en  arriére;  Tangle  formé 
par  Textrémité  postérieure  avec  Taxe  longitudinal  du  corfis  est  tourné 
avec  le  somnu»t  (la  hanche)  en  arrière  et  sNiuvre  en  avant, 

La  deuxième  articulation  est  celle  entre  le  bras  et  l*avant-b] 
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»ctivenvent  entre  la  cuisse  et  la  janibi».  La  Hexion  s'y  est  faiti* 
Wàssi  en  sens  opi>os6:  la  saillie  du  coude  est  dirigéo  en  nrn*>ro,  celle 
du  genou  en  «vant;  la  concavité  de  l'aii^d»^  «ni érimir  (dir  coude)  s'ou\Te 
i^ii  avant,  la  concavité  de  l'ant^le  postérieur  (du  ^^ennu)  en  arrière.  Il 
ïue  s4'mble  diçne  de  remarque  que  le  nirme  coutraste  existe  aussi  entre 
les  angiuts  d'un  même  membre:  au  membre  antérieur^  Fannie  de  Tôpaule 
^s*<>uvr0  en  arrière,  celui  du  coude  on  avant:  au  membre  postérieur,  I  angle 
[de  la  hanche  s'ouvre  en  avant,  cehii  du  genou  en  arrière.  Malgré  cette 
lUirection  difl'érente,  tout  le  nmnde  rej^arde  les  firtirulations  de  répauh? 
et  de  la  hanche  ct)mnu*  luaiiolo^uies.  Pourquoi  le  coude  et  le  seiiou 
n^  seraient-ils  pas  aussi  homologues,  uuilgré  leur  direction  différeute? 

Quand  la  segmentation  des  plaques,  Tarticulation  entre  le  bras  et 
favant-bras,  la  cuisse  et  la  jambe,  se  formait,  elle  commença  évidem- 
ment par  être  une  simple  articulatiim  cylindrique  indtttérentc.  tournant 
autour  d'un  seul  axe.  Autour  de  cet  axe  perpeudicnlaîre  à  l'aie  longi- 
ludinal  du  corps,  elle  permettait  également  un  mouvement  en  avant 
^rtexiim  ventrale)  et  im  mouvement  en  arrière  (flexion  dorsale).  Pen- 
dant le  développement  subséquent  des  membres,  qui  se  traasformaient 
ù  des  buts  diflérents,  une  différence  s  établit  entre  les  membres  antéri- 
eurs et  postérieurs.  Le  résultat  final  tie  cette  transformation  fut  la  di- 
riM!tion  opposée  du  coude  et  du  genou.  Dans  les  meuibres  antérieurs, 
c'étaient  les  nmschîS  ventraux  qui  se  développèrent  avant  tout,  de  sorte 
qu'ils  remportèrent  sur  le>s  muscles  dorsaux;  ils  ne  permettaient  plus 
mix  muscles  dorsaux  de  Héchir  dorsalcmcnt  Tavant-bras;  il  s'en  suivit 
qu'une  Hexion  ventrale  seule  restait  possible;  la  Hexion  dorsale  no  pou- 
>aH  plus  s'exécuter,  attendu  que  les  articulations  s'étaient  transformées 
sous  Pintluence  des  muscles.  H  ne  restait  donc  plus  que  la  possibitiié 
de  ramener  à  la  position  droite  le  membre  fléchi  ventrah*menL  Si  nous 
désignons  maintenant  les  nmscles  par  leurs  noms  fonctionnels  ou  physio- 
logiques, nous  trouvons  que  les  muscles  ventraux  du  bras  sont  deve- 
nus des  rtéchîsseurs,  les  ruuscies  dorsaux  des  extenseurs» 

A  rexlrénuté  postérieure,  le  déveIoppf*ment  sVst  tait  en  sens  con- 
traire: les  nmscles  dorsaux  remportèrent  sur  les  muscles  ventraux; 
restait  la  Hexion  dorsale  et  Textension,  la  Hexion  ventrale  n'est  plus 
possible.  Par  conséquent,  nous  désignons  les  muscles  ventraux  de  la 
cuisse  comme  extenseurs,  les  musries  dorsaux  couune  liéchisseurs. 

De  là  je  dois  logi«pu^juent  conclure  que  les  iléciiisseurs  du  bras, 
comme  nuisdes  ventraux,  sont  honiulogues  aux  extenseurs  de  la  ciussft 
et  que  les  extenseurs  du  bras,  oomnu*  muscles  dorsaux,  sont  homolù- 
irues  AUX  liéchisseurs  de  la  cuisse.  Une  autre  conclusion  n'est  pas  possible. 

Or^  jiisqu'à  présent,  tous  les  auteurs  (excepté  Albrecht)  ont  ensei- 
tiirt.,  selon  mon  avis^  que  les  Hérhisseiirs  sont  homologues  auï 
'UrB  et  les  extenseurs  aux  extenseurs. 

Cependant,  pour  pouvoir  expliquer  les  faits,  un  auteur,  Marti ns, 
A  Inventé  la  théorie  de  la  torsion  de  rhumérus,  La  dite  torsion  de 
rhumérus  n'existe  pas.  11  n'y  a  donc  plus  de  raison  d'inventer  C4?tte 
théorie:  on  arrive  aussi  sans  cela  à  une  explication  satisfaisante* 
l*'autr<*s  auteurs  ont  supjMjsé  que  les  extrémités  antérieures  et  posté- 
rieures exécutent  une  rotation  sur  leur  a.xe  longitudinal  pendant  la 
i.éiModt'    .Mnln'\Hniijiirr:    les   cuisses   se  touriuT.iicMil    médianemcut,    les 
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bras  latéralcineiU.  Los  rotations  auraioiit  produit  le  résullat  remarquable 
que  dans  le  bras,  les  fléchisseurs  se  trouvent  au  devant^  tandis  qu'il»' 
sont  en  arrière  dans  la  cuisse.  Cependant  ce  moiivenient  n'est  guère 
observé,  on  l'a  imaginé  iiniquenu'nt  pour  expliquer  les  faits. 
Je  suis  d'avis  ([u'un  peut  rennitcer  aussi  à  eette  tliénrie, 
()n  n'a  besoin  ni  d'une  torsion  de  riurmérus,  ni  d'une  rotation  d6$ 
deux  extrémités,  pour  explitpier  la  fonetiou  différente  des  muscles. 

A  l*appui  de  mon  opinion^  je  renvt>ie  le  lecteur  aux  raisonnement 
de  lleinrieh  Meyer,  suivant  lesquels  il  n*est  pas  permis  de  distin- 
guer entre  les  extenseurs  et  les  Mécliissours  de  la  main  et  du  pied. 
Il  ne  faut  que  distin^^uer  entre  une  Hexion  dorsale  et  venti'ali^  et  une 
position  droite  située  entre  Irvs  doux  flexions.  Lu  main  et  le  pied  sont 
îiomolo^ues;  sur  \a  niain  peuvent  s'exécuter  une  ttexinu  diu-sale  et  uno 
flexion  ventrale;  sur  le  pied,  seulement*  une  flexion  dorsale;  néanmoins, 
nous  nommons  extenseurs,  les  muscles  qui  tlérUi.vsciut  le  pied,  tandis  que 
nous  noinmons  fléchisseurs  ceux  qui  le  ramènent  à  l<i  position  droite. 
Ensuite,  je  rappelle  la  dilîérence  dans  la.  position  des  articulations 
entre  le  métacarpe,  et  les  phalanges  cfiez  Thommo  et  les  carnassiei 
digitigrades.  Chez  Thomme,  les  os  métacarpiens  et  les  os  de  la  pr 
miére  pïmlanire  forment  une  articulalton  qu'on  pourrait  comparer  à  mi 
genou:  elh*  [»ermet  senh^Tuent  ime  flexion  von1ralt\  Chez  les  carnassiers 
digiti;;radt^s  (les  chats),  les  os  de  la  première  phalange  sont  fléchis  dor 
saJoujent  et  ne  peuvimt  être  ramenés  tpi'â  la  position  droite.  C  est  1» 
position  d'un  coude»  Ainsi,  chez  l'iioiiune  et  les  carnassiers  digitif!:rades 
(les  chats),  les  articulations  entre  le  métacarpe  et  les  phalanges  sont 
fléchies  en  sens  contraire.  Les  os  correspondantes  n'en  seraient-ils  pas 
homologues?  t»u  faudrait-il  inventer  aussi  en  ce  cas  une  torsion  ou  unei 
rotation  [>oin*  arnver  à  Thouiologie?  Point  du  toutl 

Un  pourrait  y  ajouter  encore  d'autres  exeuq|les  send»labfes. 
Passons  mainteiuin»  à  la  discussion  sur  Tava rit-bras  et  ta  jambeJ 
Je  peux  admettre  connue  homologues,  sans  en  dtumer  des  raisons,  le  ra*j 
diu«  au  tibia,  le  cubitus  au  péroné,    les  carpes   aux  tarses,    les  uu*»!a* 
carpes  aux  métatarses,  le  pouce  au  grand  orteil,  etc.  l)erniérement,  i\\ 
est  vrai,  Eisler  a  fait  opposition  à  cette  Oj»inion  généralement  accej 
tôe;  mais  cette  iq^position   n'a  jwis  de  chances   d'être   acceptée,    à  et 
qu'il  me  seinble;  on  n'en  discutera  pjis»  Si  Von  compare  entre  eux  le9] 
os  de  ravant-br.'isS  et  de  la  jambe,    on  trouve  qu'ils   ne  se  corres|>on- 
dent  pas    pour    la  position    ordinaire    de    ravaut-bras    en    supinnilou. 
Outre    les  deux    os  de  Tavant-bras   et  de  la  jandie.    c'est  la  direction 
et  la  position  de  la  main  et  du  pied,  des  doigts  et  des  orteils  qui  ne 
Se  correspondent  pas  non  plus.  Cofiendant.  nous  obtimons  une  coïnci- 
dence,   si  nous   comparons    Tavant-bras   en  pronation   avec    la  jambe. 
Chez  i'homm*',  mnjs  y  arrivons  en  le  plaeant  sur  ses  quatre  extrémiléj 
connue    un    quadrupètle.    Les    quelques    petites    diffénuices    qui  n»steutl 
s'expliquent  sans  trop  de  ditticultés.   Quelques    vieux  auteurs    ont  (\(ji 
désigné  la  pronation  de  Tavaut-liras  comme  la  position  la  plus  apte 
ta  comparaison;  nouvellement,  c'était  Moll  qui   a  insisté   avec    raisoif^ 
sur  la  pronatiou  de  Tavant-bras.  Ho  11  est  même  allé  plus  loin,  on  di- 
sant que  la  jànd)e  se  t naïve  en  pronation,  de  sorte  «pTil  faut  lui  i' 
parer  l'avant-bras  en  pruuation.  Aussi  sur  ce  point  je  me  rattache 
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sol  liment  à.  son  avis,  et  je  n^nonci»  à  discuter  les  objections  que  Eisler  a 
fiiiU^s  aussi  sur  ce  siyet.  Je  dis,  avec  Holl,  qu'il  faut  porter  en  pronatiim 
Vavant-bras  de  riîomine  pour  pouvoir  li^  wniiparer,  de  în  même  manière 
4^uo  Textrémilé  anténeure  dos  q!iadru|ièdes  à  i^i  jarabe  on  pronation. 

Poar«iuoi  la  jambe  et  rivant-bras  des  quadrupèdes  devaient-ils 
tonfiber  eu  pronation? 

Les  articles  eu  question^  Pavant-bras  avec  la  main,  la  jambe  avec 
le  pied,  ont  éti'*  portés  en  pronatiun  pour  gagner  un  soutien  propre 
poiir  \h  main  et  le  pied. 

yuand  un  sHmaîïine  que  les  membres  primitivement  raides  se  sont 
articulés  entre  Tavant-bras  et  la  main,    entre  la  jambe   et  le  pied,  et 
que  la  main  et  le  pied  ont  toucbé   le  soU    une  flexion   dorsale  aurait 
porti"»  la  main   et  le  pied   en  arrière;    ime  flexion    ventrale    les  aurait 
portés   en  avant,    mais   tout^hant   le  sol  avec   le  dos.    L'un   et  l'autre 
sembb?  avoir  èt>é  évit^»  comme  peu  conforme   à   la    Ibnction.    Par  inie 
torsion    des  deux   os  axiaux    dr*  riiii   autour   de  Taytre  (pronation)^  la 
main    et   le   pied   ont   été  portés  en  avant,  louchant    le  sol  avec  leur 
plan  ventral.    Peut-être   le  croisement   des   deux    os   axiaux  donnait-il 
plus  de  fermeté*  ou  de  soutien  à  lanimal.   Je  mlmagine  que  la  chose 
sVst  passée  de  la  manière  suivante:  après  radduction  et  la  flexion  des 
nutmbres,  leurs  deux  os  sn  trouvaient  Fun  parallèle  à  l'autre  en  supi- 
nation   ou,   plus   prrtbiblement,  dans   une  position  iuteniiédiain",    telle 
que  le  radius  se  trouvait   devant   le  cubitus,  montrant  avec   son  bord 
priinitivoment  cranial   en  avant    et  non   en  dehors,   et  avoc   son  bord 
prUnilivement  caudal  en  arrière  et  mm  en  dedaiis.  En  ce  cas,  le  bord 
de  rextrémité  (de  la  main  ou  du  pied)   devait   touclun*    h^  sol^    ce  qui 
aurait  aussi  peu  répondu  à  son  but  que  si  dans  la  supination  complète 
le  dos  de  la  main    ou  du  pied  avait  louché  le  soL  Par  conséquent,  il 
s'exécutait  une  pnmation,  c'est  à  dire,  le  radius  tomniait  autour  du  cubitus, 
le  tibia  autour  du  péroné,  de  numîère  que  les  os  se  croisaient  et  que 
la  mrtiji  et  le  pied  toucliaieiit  le  sol  de  leur  plan  ventraL    La  surfiice 
ventrale  de  la  main  devenait   la  paume^  celle  du  pied,  la  phinti*.  La 
rotation  du  radius  et  du  cubitus,  du  tibia  et  du  péroné,  de  Tun  autour 
de  Pantre,  à  passé  par  de  difl'érentes  phases.    Sur  le  bras,  particuliè- 
rement de  riiomme,  se  développait,  outre  la  pronation,  aussi  la  supi- 
nation: IVxtrémité  antérieure  devenait  Forgaiv*   de  préhension.    Sur  la 
jamU?,  la  sujdnntinn  ne   se   développait    pas,  au  contraire,  il  s'exécu- 
tait une  suppr-prruiatiun  telle  que  le  péroné   se  mettait    on   entJer  la- 
téralement à  côté  ilu  tibia  — la  jambe  devenait  l'urtrane  de  sustentatiun. 
Le^s   difl'érentes   positions   du  radius   vis-à-vis   du   cubitus   et  du  tibia 
vis-à-vis  du  péroné  se  trouvent  djins  la  série  des  vertébrés  quailrupè- 
de^  cliez  plusieurs  représentants.  Je  ne  puis  cependant  pas  m'étendre  sur 
c#'  ptunl.  Plus  lard,  par  le  développement  subséquent,  Tarticulation  entre 
lavant-bras  tft  la  main  dt» venait  plus  libre,  de  sorte  qu'iuu»  Hexitni  vent- 
rale et  une  flexion  dorsale  pouvaient  s'exécuter^  comme  cela  ctirrespond 
au  développement  d'un  organe  de  préhension,  pendant  que  le  pied,  com- 
organe  de  sustention,  se  fixait  dans  sa  position  de  tlexion  dorsale, 
_      Basé  sur  cette  hoinologie  des  os,  on  peut  faciloment  établir  Tho- 
iDoloiçie  entre  les  autres  parties.  Dans  ce  mémoire  je  ue  peux  U'aiter 
que  fort  brièvement  l'iuanologie  des  parties  molles. 


4S 


Soction  I:  ÂDHiomie,  Anihropulugie,  Histologie. 


yuant  an  .système  iimstulaire,  il  faut,  selon  mon  avis  t^xposé  déji 
plus  haut,  cfunparer  les  rauscles  ventraux  du  bras  aux  muselles  vent  tri 
de  la  cuisse,  c\^st  à  dire,  les  musrles  biceps  brachii  et  bracliialis  internuj 
suiit  huïuulognes  au  qiiadriceps  tTuris;  dv  même,  les  muscles  durs^iu: 
du  bras  et  de  ja  cuisse  si  ml  homologues  entre  eux,  c'est  à  dire,  le  trice 
braciiii  c<uTes|)tïnd  aux  muscles  biceps  feiuoris,  semitendiuosus  et  semi- 
meuiliniuosus.  Sur  ravant-bras  le  groupe  dorsal,  qui  se  compose  d< 
soi^disard  exUmseurs  ol  supinaleurs,  doit  èti-e  tîomparé  au  groupe  pri- 
mitivement dorsal  de  la  jambe,  c^est  à  dire,  aux  muscles  antérieurs  (tîbialis 
anticus  et  les  extenseurs);  le  u:rouf)0  vr^Ural  de  Favant-bras,  (jui  se  çoju- 
pose  des  soi-disant  tlécliisseurs  et  pronateurs,  correspond  au  gmupe  pri- 
mitivenii-nt  ventral  de  la  jambe,  aux  muscles  du  mollet. 

2 


f 

M    1    1/ 
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Je  n'entre  pas  ici  dans  les  dr»tails  du  parallèle,  où  il  y  a  oncoi 
plusieurs  diftii'ult^vs  et  diflï>rencos.  Quant  au  pied  et  à  la  n»aiu,  le  pro-' 
blême  est  fnrile  ù  résuudre. 

Quant  è  ce  qui  concerne  les  nerfs,  je  dots  rai>peler  que,  suivant 
l'opinion  ^^néralement  ad^iptée,  les  extrémités  lie  di»ivent  pas  être  n 
gard<^>s  comme  6tant  issues  just-ement  de  la  masse  latérale  du  corpsjfj 
mais  plotiit  <le  la  région  lat/^ra le  antérieure.  Lr^  nombre  des  scîjrmentj 
qui  sont  pnirvs  dans  hi  formiition  des  exti-émit^s  n'y  fait  ric^n.  Con- 
fnrm^'truuit  à  cette  Ihéorie,  les  umscles  et  la  peau  des  uu'mbres  son! 
en  ndatiim  avec  les  branches  antérieures  (ventrales)  des  nerfs  spinaux, 
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'accord  avec  la  division  des  muscles  en  un  groupe  ventral  et  dorsal ^ 
nou-H  pouvons  distinmier  des  nerfs  ventrnux  et  dorsaux.  Dans  le  br»s 
it  n'y  a  «iirun  seul  tronc  nerveux  dorsal,  le  N.  radialis,  tandis  qu'il 
y  a  plusieurs  troncs  ner\eux  ventraux,  k  savoir  les  nerfs  mediantis, 
imiscuîo-cutjiueus,  ulnaris  et  les  nerfe  pour  la  peau.  Dans  la  partie 
j>ruximale  de  la  jainb*',  les  branches  dorsales  et  ventrales  sont  eneon? 
réunies  eii  un  trune;  le  nerf  sciatique  (N.  isehiadirus)  eunipreiHl  nn  soi 
le  N.  peroncMis  i^i  lo  N.  tihialis,  e'est  à  dire,  des  brandies  (jui  eorres- 
pondt'nl  au  N\  radialis,  ainsi  qu'aux  nerfs  niedianus  ei  ulnaris.  La  par- 
titî  distale  du  N\  radialis  est  honioIo«riie  au  N.  peroneus,  les  nerfs  me- 
di/inus  et  ulnaris  d'un  côté  sont  fioruoioçues  an  N.  tibialis  de  Tautre 
c4té;  quand  aux  branches  terminales  du  dornier,  le  X  plantaris  inter- 
nus  nu  inedîali.s  rorrcspond  aux  branches  tertninales  du  X.  medianus, 
le  N.  plantaris  externus  ou  lateralis  correspond  aux  branches  termi- 
nales du  X.  ulnaris. 

Quant  aux  vaisseaux,  il  semble  être  plus  difficile  d'en  reconnaître 
la  disposition  homologue.  Je  pars  de  la  supposition  qu'il  y  avait  pri- 
nûtivemcnt,  correspondant  aux  deux  i:r(m|K's  des  muscles,  un  réseau 
dorsal  et  un  reseau  ventral  -  non  pas  un  tnaïc  axial.  Pendant  le 
développement  subséquent,  la  toute  des  petits  vaisseaux  fut  ren^placée 
par  un  grand  ou  plusieurs  petits  troncs,  qui  se  développaient  justement 
là  ofi  ils  étaient  le  plus  cachés;  les  vaisseaux  disparaissaient  à  la 
saillie  des  artieulatiiins  et  se  n*aintenaient  dans  la  concavité  de  ranglo. 
C'est  pourquoi  nous  trouvons  les  artères  fémoniles  et  axillaiiTS  dans 
uoe  position  homologue,  ce  qui  n'est  pas  le  cas,  par  cette  même  raison, 
pour  lartère  poplitêe  et  le  bout  dist^i  de  Tartère  brachiale. 

Je  dois  ici  renoncer  à  dévi-Iopper  plus  spécifllenuntt  cette  idée. 

Dans  hi  jambe,  la  disposition  des  vaisseaux  est  ph!s  simple  que 
dans  l'avant-hras  Le  vaisseau  principal  de  la  jambe,  c'est  l'artère  pé- 
rooéale,  qtii  se  divise  distaiement  en  ses  deux  branches  terminales,  la 

rvnèale  antérieure  et  la  postérieure.  Elle  a  deux  branches  latérales, 
tibiale  antérieure  et  la  postérieure,  qui  peuvent  manquer  et  être 
remplacées  alors  p^ir  l'artère  péronéale.  Dans  Tavnnt-bras,  le  tronc  ven- 
tral de  l'artère  humérale  est  continué  par  Tartère  interosseuse  (inte- 
riîssert),  qui  est  l1»omoloi;ue  de  Fart  ère  péroniale.  L'artère  interosseuse 
postérieur*»  doit  être  comparée  à  Tartère  tibiale  antérieure'.  On  trouve 
rarement  une  artère  médiane  accranpagnant  le  nerf  médian;  elle  est 
homologue  à  l'artère  tibiale  f>ostérieure.  Mais  au  lieu  de  ces  branches, 
Tinterosseusi*  postéritiurc  (»t  Ifi  uiéih'ane,  qui  ne  sont  jamais  développées 
entièrement  dans  l'avant-bras,  deux  autres  grands  vaisseaux  collatéraux 
se  sont  formés,  l'artère  radiale  et  la  cubitale,  qui  n'ont  pas  d'htiuiulo- 
ffues  daas  la  jambe,  pourvu  (pion  ne  veuille  leur  oppeser  con^nje  homo- 
toifues  quelques  petites  brambes  musculaires  et  cutanées. 

louant  aiLX  viMnes  de  la  peau»  évidemment  la  grande  sapbène  est 
humologue  à  la  céphali<]ue,  et  la  petite  sapliène  à  la  basilique;  las 
autres  veines  ne  méritent  pas  detre  caisidèrées. 

J^aborde  maintenant  la  seconde  jjartie  de  mon  mémoin%  qui  C4)n- 
tiendra  une  revue  critique  des  théories  et  hypothèses  avancées  jusquVi 
présent  sur  une  comparaison  des  membres.  Le  nombre  de  théories  est 
trèi»  grand;  comme  il  serait  trop  long  d'en  doimer  un  précis  chronolo- 

%\\  Catif^tH  intt'rnni    ilo  Mèdccloi»  à  Motcciu.  Se«tloa  I.  4 
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gîque,   je  me  bornemi  à  les  résumer  sous  des  pfûnts  de  vue  généraux. 

Les  auteurs  qui  ont  âCjk  donné  une  revue  erénéMle  sont  Martin  s  (1857), 

Burt  Wilders  (18(il  — 1872),    Sabatier   (1880),    lîerteaux    (1891), 

Eisler  (1895). 

Je  distingue  les  théories  suivantes: 

1*  la  théorie  de  Vicq-d*Azyr  (Analogie  renversée). 

2**  —     —       —  li 0  Lî  r  y: e  r  y  et  C r  u  V  e i  1  lu e  r  (T f léarie  du  croisement ), 

—  —  Flourens. 

—  —  Martins  (Théorie  de  la  torsion  de  riuimériis). 

—  —  la  rotation  des  embryologistes. 

—  —  L\>ltz  et  de  Eisler. 

—  —  Albrerlit    (tJiéorie    de    la  translatiun    radîo-pré- 

axiate). 

Les  seules  théories  de  Flourens  et  de  Albreclil  contiennent  des 
principes  qu'il  m'est  possible  d'aeeepter;  toutes  les  autres  sont  plus 
ou  moins  inat:t;<:ptables.  La  dilHeiilté  principale  qui  s'opposait  à  tous 
les  auteurs  dans  leur  panillèlu  des  membres,  c'était  la  direction  opposée 
de  la  Hexion  du  coude  et  du  genou;  ensuite,  la  position  diïTéronte  des 
os  do  ravanl-bras  en  supination  et  de  la  j'ambe.  Il  est  vrai  que  quel- 
ques auteurs  ont  su  élinuner  cette  dernière  difficulté  par  la  pronation 
de  l'avant-bras. 

1"  Vicq-d'A/.yr,  célèbre  médecin  et  anatomiste,  étublit  en  1774 
la  théorie  suivante:  selon  lui  il  fol  lait,  pour  vaincre  les  difficultés  de 
la  question^  comparer  entre  elles  non  pas  les  extrémités  d*un  même 
côté,  mais  plutôt  celles  des  côtés  opposés.  Il  comparait  Fextrénuté 
supérieure  droite  à  rextrémité  inFérieure  t^auche,  et  le  bras  gauche  au 
membre  inférieur  droit,  en  les  plarant  dans  tme  position  telle  que 
la  direction  de  k  Hexion  du  coude  et  du  ^'enoii  était  la  même.  Par 
cet  artifice  il  obtint,  il  est  vrai,  lui  parallélisujc  des  deux  articula- 
tions principales,  du  coude  et  du  y:cnou,  ainsi  qu'un  parallélisme  des 
muscles  extenseurs  et  tléchisseurs,  ce  <pj'il  avait  à  cœur  avant  tout. 
I*ub  il  comparait  les  deux  os  de  Tavant-bras  en  supination  et  de  la 
janibt%  en  faisant  .correspondre  le  radius  au  péroné  et  le  cubitus  ati 
tibia,  tandis  que.,  par  rapport  au  pied  et  à  la  main,  des  ditlicultés  in- 
vincibles se  présentaient,  yuelqnes  uns  de  ses  contemporains,  Con- 
dorcet  et  d'autres,  approuvaient  nette  théorie;  plus  tard,  Hlainville, 
Gœthe  et  d'antres  auteurs  ne  la  suivaient  pas. 

2^  HoiuTery  s'écarta  de  fa  théorie  de  Vicq-d'Azyr  e1  établit  en 
1832  une  nouvelle  théorie  ijui  fut  acceptée  par  Cruveilliier  (on  1^43) 
et  répandue  par  son  influence.  Suivant  Bouri;ery,  il  tant  comparer 
Tavant-hr-ts  en  pronation  avec  la  jambe»  celle-ci  se  trouvant  en  pro- 
nation. Ainsi  S'est  fait  un  j^rand  protrrés.  mais  pour  le  reste,  la  théorie 
contient  encore  beaucoup  de  conceptions  inacceptables.  L'auteur  com- 
pare le  hras  droit  à  la  cuisse  franche,  et  vice  versa,  ce  qui  n'est  pas 
just(»  naturellement.  Puis  it  dit  que  les  deux  os  do  ravaiil  hras  et  de 
la  jambe  ne  se  correspondent  pa^  en  entier,  mais  seuh^ment  dans  leurs 
parties  croi.sées,  pour  ainsi  dire.  Le  cubitus,  par  exemple,  correspond 
au  péroné  par  sa  partie  distale,  et  au  tibia  par  sa  partie  i»roximale. 

Quoique  cette  ..théorie  du  croisement"  fût  bientôt  abandonnée, 
elle  a  été  pourtant  encore  défendue  par  Au/.ias  Tu  renne. 
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3*  La  th*5orie  do  Flourens  (en  1838)  montre  un  progrès  signi- 
ficatif» Floiirens  veut  comparer  les  moriibros  d'un  munie  côté  du  curps; 
en  même  temps,  il  .compare  l'avant-bras  eu  prouation  avec  la  jauibe 
quil  dit  toujours  être  en  pronsition.  Quant  k  la  diffîeulté  qid  se  pré- 
sente alors,  qull  faut  admettre  comme  liomoiogues  les  faces  antérieures 
du  bras  et  de  la  cuisse  avec  leurs  muKcIes  correspondants,  Flourens 
sVm  dégage  en  disant  simplement  que  la  direction  différente  de  la 
flexion  du  coude  et  du  genou  ne  change  rien  à  la  nature  des  os,  ni  à 
leur  homologie,  Flourens  n'a  fait  qu'une  coui'to  indication  sur  sa 
théorie;  son  inteution  de  consacrer  une  discussion  détaillée  à  l'étude 
des  parties  molles  (du  système  nmsculaire,  vasculaire  et  nerveiLx?)  n'a 
pas  été  réalisée.  Evidemment,  on  n'a  pas  compris  Flourens,  parce  qu'où 
n'a  pas  trouvé  dans  son  travail  le  passage  où  il  dit  que  le  sens  de  la 
flexion  des  articulations  n'est  pas  essentiel.  Comme  il  n'a  donc  pas 
parlé  plus  longuement  des  muscles,  on  lui  reproche  de  ne  pas  avoir 
résolu  les  difficultés.  Moi-même  je  n'ai  gagné  (pi  assez  tard  ia  conviction 
qu*&u  fond,  Flourens  avait  déjà/  trouvé  le  mot  de  TéaiiTme.  Ce  n'est 
quVn  étudiant  le  texte  même  de  ses  travaux  que  j'ai  découvert  la  re- 
marque en  question  contenue  dans  une  note. 

4"  Un  fait  très  curieux,  mais  par  ceh  uiême  intéressant,  c'est  la 
tliéorie  de  la  torsion  de  Phumérus,  ijuc  Marti ns  (Montpellier)  a  établie 
en  i857.  Martin  s  dit  que  riiornolo^^ie  entre  rhumérus  et  îo  fénmr 
est  complète  et  que  les  diUicuItôs  d'une  comparaison  des  muscles  sont 
résolues  d'une  manière  simple,  dès  qu^)n  se  représente,  avec  hii^  que 
Texiçémité  distale  dl  rhumérus  est  tordue.  11  est  digne  de  remarque 
que  d'rtbord  Marti ns  s'est  seulement  imaginé  une  torsion  ^virtuelle**, 
mais  que  plus  tard,  lorsque  Gcgenbaur  croyait  avoir  prouvé  une  tor- 
sion véritable,  il  se  rattache  à  cet  auteur  et  parle  d'une  torsion 
réelle.  Aujourd'hui  tout  le  monde  est  convaincu  qu'une  torsion,  telle 
que  Martins  et  Gcgenbaur  l'ont  enseignée,  n'a  jamais  été  observée 
ni  effectuée.  Ce  que  Gegenbaur  a  réellement  observé  sur  Thumérus, 
savoir  la  position  ditî*érente  de  son  extrémité  distale  vis-à-vis  de  l'ex- 
irémité  proximale,  s'explique  par  d'autres  inRuences  qu'une  torsion. 

Par  la  torsion  de  l'extrémité  distale  de  l'humérus,  on  voulait  ex- 
pliquer la  disposition  des  muscles  et  la  position  (direction)  ojq)oSée 
dos  articulations  du  coude  et  du  genou.  Cependant^  on  n'a  pai*  besoin 
de  cotte  hypothèse;  la  théorie  de  la  torsion  de  Martins  et  Cegen- 
bliur  peut  être  regardée  comnic  abandonnée  aujourd'hui.  Elle  est  rem- 
placée depuis  iongteraps  par  une  autre  tliéorie, 

5"*  La  théorie  de  la  rotation  des  embryoloiçistes  est  la  théorie 
qui  est  généralement  atx^eptée  aujourd'hui  à  quelques  exceptions  près. 
F^lle  consiste  en  ce  qu^>n  fait  faire  aux  extrémités  [tendant  leur  déve- 
loppement un  mouvement  de  rotation  sur  leur  axe  longitudinal  en  sens 
inverse.  Je  ne  saurais  dire,  qui  a  le  premier  établi  cette  théorie;  elle 
lue  semble  devoir  être  rapportée  aux  auteurs  anglais  Huxley  et 
Humphry.  Elle  fut  poursuivie  et  développée  par  tes  embryologistes 
KUJliker  et  Hortwig,  en  outre  par  Sabatier,  Julien,  llatscbek, 
lloll,  Flower,  Krause  et  d'autres. 

Uti  s'imaLine  (im%  pendant  la  période  embryonnaire,  rhumérus  a 
fait  sur  son  axe  un  mouveuient  de  rotation    on  dehors   et  en  arrière, 
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et  le  féniiir,  un  mouvement  do  rotation  en  dedans  et  en  avant.  Par  œ 
inuuvi^inent,  sur  le  bras,  les  Héchïsseurs  aoraient  été  amem'^s  en  avant, 
les  extenseurs  en  arrière,  tandis  que  sur  la  cuisse,  par  suite  de  la  ro- 
tation inverse,  les  extenseurs  auraient  été  aoieués  en  avant,  les  flé- 
chisseurs en  arrière.  Co  qu'on  tenait  à  démontrer,  c'est  que  les  muscles 
extenseurs  des  deux  extréiuités  sont  honudogues  les  uns  aux  autres. 
Kolliker  et  IlertwiG:  sont  ceux  qui  ont  professé  cette  opinion  avec 
le  plus  d'éuerde. 

6*  Foltz  et  Eisler,  dans  leurs  tlïéorii's,  avancent  des  idées  très 
bizarres.  Poltz  (Lyon,  18(i3)  place  Plionime  dans  la  position  d'un  qua- 
drupède et  porte  ravanl-bras  on  -supination:  la  main  est  llécbîe  dorsa- 
lement,  de  sorte  iju\^1le  montre  en  arrière,  le  [louee  étant  externe  [IM- 
rai).  Dans  cette  position  Folt/  eomjtare.  comiiie  Vieq-d'Azyr.  le  cubi» 
tus  au  tibia,  le  radius  au  péroné,  roléerane  à  la  rotule.  Les  ditHeultéS 
qui  résultent  de  eette  position  étrange  de  la  main,  il  les  explique  si«i- 
pletnent  en  disant:  le  gros  orteil  est  «binaire*-,  il  correspond  aux  deux 
derniers  doigts;  le  pouce  est  de  mémo  «binaire'*,  il  correspond  aux 
deux  derni(»rs  orteils!  Il  est  inutile  de  dénioutrer  que  cette  manière  de 
conïparer  les  membres  est  lausse. 

La  tbéorie  d'Eislor,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  entièrement  d'accord 
avec  colle  de  Foltz,  s'y  rattache  à  plusieurs  égards,  Eisler  revient 
aussi  à  ropinion  de  Vicq-d'Azyr  qu'il  faut  comparer  le  radius  au  pé* 
roné  et  1»*  cubitus  au  tibia;  il  rejiHte  énergiquement  la  eomparaison 
des  membres  en  pronation,  en  niant  que  la  jambe  se  trotive  en  prona- 
tiiin  du  tout.  Les  difficultés  principales  résultiMit,  fussi  chez  lui,  de  la 
position  de  h  main  et  du  pied,  parce  que  le  pouce  et  le  gros  orteil 
ne  se  correspondent  pas.  yue  fait-il  pour  maintenir  néanmoins  le  pa- 
rallèle? 11  dit  qw*  deux  doigts  rnanquinit  sur  le  bord  radial  de  la  main, 
ainsi  que  sur  le  boini  tibial  du  pied,  et  qu'il  faut  com|uirer  entre  eux 
seulentent  le  reste  des  doigts  et  des  orteils,  à  savcnr  le  pouce  au  troi- 
sièiru*  orteil,  Tindex  au  deuxième  orteil,  et  le  médium  (le  doigt  du 
milieu)  au  gros  orteiL 

Il  me  semble  irujtile  d'approfondir  davantage  la  théorie  d^Eisler. 
Selon  mon  avis,  les  deux  théories  de  Foltz  et  d*Fisler  sont  basées 
sur  des  conee[)tions  absolument  erronées. 

7**  lia  tliéiirie  d'Alb redit  a  été  fort  négligée,  et  ceux  qui  s'en 
sont  occupés  i  ont  simplement  condamnée.  P^t  pourtant,  je  suis  d'avis 
qu'Alhrecht  a  raison.  Feut-étre  sa  théorie  ne  serait-elle  pas  tombée 
tellement  en  défaveur,  si  Albrecht  ne  s  était  pas  servi  d'expressions 
diUiciles  à  manier  et  à  comprendre.  Moi-même  je  n'ai  compris  hîs  expli- 
cations d'Albrrclil  dans  tonte  leur  étendue  qu'après  être  arrivé  au 
mênu'  résultat  par  une  autre  voie. 

Albrecht  rej(»tte  la  théorie  de  la  torsion  de  rhumérus  de  Mar- 
tiîis,  qu'il  appelle  torsion  radio-post-axiale  de  riunnérus.  En  repous- 
sant cette  théorie  il  arrive  logiquement  k  faire  corn»spoiïdre  les  mus- 
cles antérieurs  du  bras  aux  muscles  antérieurs  de  la  cuisse  et  les  mus- 
cles postérieurs  du  bras  aux  nuise  les  postérieurs  de  la  cuiss<\  La  dif- 
férence dans  la  position  des  os  de  lavant-bras  et  de  la  jambe  s'explique, 
d'après  Albrecht,  par  une  soi-dtsant  translation  préaxiale  du  radiiui 
ot  une  translation  p(>staxiale  du  cubitus  — telle  est  sa  lliéode  de  la 
translation  préaxiali*  du  radius. 
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Quand  on  oxamiiio  les  indications  spéciales  d'Albreclit  sur  cette 
matière,  on  çagne  la  conviction  qu'il  a  en  tête  le  même  rnoiivenient  que 
j*aî  déjà  design{i  moi-même  comme  i)ronation  et  hyperpronation. 

Quant  aux  os  de  la  janibe^  Albrerht  n'en  a  rien  dit. 

La  valeur  de  la  théorie  d'Albreclit  consiste,  selon  mon  avis,  en 
c-e  qu'il  a  comparé  entre  elles  les  faces  antérieures  ou  ventrales  du 
bras  et  de  la  cuisse,  en  repoussant  entièrement  la  théorie  de  la  tor- 
sion do  Fhumérus.  Mais  par  là  il  était  en  opposition  avec  le  principe 
généralement  accepté  de  comparer  les  extenseurs  aux  extenseurs  yi  les 
fléchisseurs  aux  tïécliisscui'S.  C'est  aussi  pourqiKji  la  tbéorie  d*Albrecht 
tut  condamnée  sans  être  examinée  de  plus  prés.  Wiedersheim  s'en 
acquitte  très  brièvement  dans  son  rapport  sur  le  travail  d'Albreciit 
en  déclarant  comme  niuanquée''  sa  comparaison  des  muscles  des  extré- 
n^ités  antérieures  et  postérieures. 

Abstraction  faite  de  Flourens.  Albreoht  est  le  premier  et  seul 
fcteur  qui  ait  fondé  l'homoloqjie  des  niuscles  des  extrémités  sur  leur 
position  et  non  sur  leur  fonction,  w  que  personne  n'avait  fait  avant 
lui.   Albrecht  a  en   parfaitement  raison. 

La  conclusion  de  ma  revue  critique  est  la  suivante. 

1'  On  reconnaitrn  aujonrdluii  sans  aucun  doute  (ju'il  faut  compa- 
rer l'avant-bras  en  pronation  à  la  jambe  en  pronation.  ce  que  Holl  a 
fait  remarquer  le  dernier. 

2"  L'humérus  n'est  pas  tordu,  il  n  a  jamais  exécuté  aucune  torsion. 
La  seule  différence  entre  les  extrémités  thtiraciques  et  pelviennes  con- 
siste en  ce  qu'elles  sont  fléchies  en  sens  inverse.  Cela  ne  change  pas 
la  position  relative  des  os  et  des  parties  molles— par  conséquent,  leur 
homoloL'ie  n'est  point  altérée.  La  face  ventrale  du  bras  est  homolo'îue 
à  la  face  ventrale  de  la  cuisse.  C'est  pour  moi  un  hni,  une  vérité! 

Mais  un  vieux  proverbe  dit:  „Rien  n'est  plus  funeste  à  une  nou- 
velle vérité  qu'une  vieille  erreur"*.  Or,  c'est  une  \ieille  erreur  que  de 
croire  que  tous  les  extenseurs  doivent  absolument  être  homolu^ues  entri' 
mx,  ainsi  que  les  llécbisseurs.  Je  suis  donc  curieux  de  voir,  si  aussi 
cette  fois  cette  ancienne  erreur  s'opposera  h  la  nouvelle  vérité,  ainsi 
qu'il  a  été,  il  y  a  vinçt  ans.  lorsque  Albrecht  proclanuiit  sa  théorie. 
Espérons  que  cette  fois-ci  la  nouvelle  vérité  triomphera  de  la  vieille 
erreur. 


Prof,  P.  Parra  (Mexico). 

Quelques  réflexions  siïr  l'homologie  des  extrétiiités  supé- 
rieures et  inférieures. 

Sommaire.  C^êst  VîcqirAzjr  qui  n  le  mérite  d'avoir  (mité  k^  pre- 
mier, avec  clarté  et  précision,  la  question  de  rhotiiologi*»  des  mein- 
liros;  son  oxenifilo  a  été  sMJTi  par  tous  les  içrands  nnntomisti^s  et  bin- 
lofriiAM.  Pour  réussir  h  étnUlir  d(»  nouvelles  conrluaions  sur  ce  sujet, 
il  fniidniit  ou  hinn  trouTer  rin  principe  nnuveftu  el  inconmu  ou  bien 
Jipphqucr  ftvoc  plus  de  succès   le  principes  connus.  Mûmr  duns  Ifl  cas 
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de  no  ptis  arriver  îi  do  noîivelles  conclusions,  il  est  toujours  très  intê- 
restant  de  définir  lu  qnestioti,  et  de  fixer  In  manière  de  la  résoudrts. 
Ce  qu^on  doit  comprendre  par  honiologie  cl  analoi^ie.  Exemples  desti- 
nés  à  eclajrcîr  cetie  distinction.  Pour  trouver  les  homologios  des  mem- 
bres, il  faut  considérer;  la  forme  çén(»riilo  des  organes,  lour  position» 
cur  direction,  lonr  développaaiciït.  et  leurs  connexions.  Examen  de 
chacun  de  ces  onlres  de  renseignements  et  détermination  de  son  impor- 
tance rulntive.  On  arrive  à  cette  conclusion:  le  principe  des  connexions, 
c'est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  découvrir  les  homologies. 

Le  parallèle  entre  le  membre  Ihoractque  et  le  membre  abdottiiim) 
est  mi  ,sojet  de  caractère  pbilosopliitfue,  dont  se  sont  occupés  beaiicoitji 
(le  grands  anutoniistes.  Abstraction  laite  de  ce  que  les  Jincif*ns  et  les 
savants  de  la.  Renaissance  aperçurent,  pliitut  qu'ils  n'atteignirent,  dans 
cette  question^  on  peut  dire  i\uo  Vicq-d'Azyr  fut  le  premier  à  !a  traiter 
avec  précision  et  à  la  résoudre  avec  netteté.  A  sa  suite,  FI our ens, 
Meckel,  Blainville,  Cruveilhier»  Sappey,  et  tous  les  grands  ana- 
tomistes,  physioloLrisles  et  biologistes  l'ont  ajoutée  à  leur  programme, 
en  la  truilant  de  main  de  maître. 

Celui  qui  voudrait j  après  de  si  grands  maîtres^  trouver  une  solu- 
tion nouvelle  de  cntte  question,  devrait  avoir  eu  la  chance  de  découv- 
rir tm  nouveau  principe,  au  jour  duquel  1ns  îiomolo^ies,  déchirant  le 
voile  épais  des  difîen'uces,  se  tMOiitrernient  en  totite  clarté,  ou  bien, 
en  cas  qu'un  tel  prini^lpe  lui  fit  défaut,  il  devrait  appliquer  ceux  qui 
sont  déjà  connus  avec  plus  de  succès  qiie  nos  prédécesseurs  dans  cette 
voie.  Je  ne  prétends  faire  ni  l'un  ni  l'autre;  mais,  désirant  contribuer  à 
réclaircissement  de  cotte  (piestion,  je  mo  bornerai  à  présenter  quelques 
réflexions  relatives  à  la  manière  de  la  poser  et  à  la  niéthodo  qu'il  faut 
suivre  dans  sa  résolutif uu 

La  haute  couipétence  philosophique  et  scientifique  de  mon  illustre 
auditoires  m'épargne  la  nécessité  d'entrer  dans  de  longs  développements 
pour  fixer  le  caractère  de  cette  question.  Vous  ne  savez  que  trop,  mes- 
sieurs, (piVlIe  ne  peut  pas  tenir  dans  les  limites  étroites  de  TAnatomie 
Descriptive,  et  que  sa  vrai  place  est  dans  r.Viiatomie  l'hilosophiqm\  C'est 
pourquoi  les  graiids  auatomistes,  en  la  traitant  dans  leur  ouvragi>s  di- 
dactiques, le  font  d'une  manière  arcidentolfe,  épisodique,  pour  ainsi  dire, 
on  croirait  <|ii'ils  s'en  excusent,  et  ils  n'attachent  à  cette  étude  d*autre 
avantage  que  cehii  de  graAer  dans  la  mémoire  certains  détails. 

En  étudiant  les  organes  de  notre  corps,  iious  pouvons  viser  à  deux 
buts  diflTérents.  et  selon  le  but  que  nous  poursuivrons,  il  i^n  résultera 
une  espèce  distincte  d'Anatorine.  Nous  pouvons  avoir  pour  objet  de 
connaître  la  situation,  la  position  et  la  forme  des  organes,  aussi  bien 
que  tous  les  détails  de  leur  configuration  extérieure  et  de  leur  confor- 
maticui  intérieure,  et  imfin.  les  connexions  et  les  rapports  qu'ils  ont 
entre  eux.  ProcédtT  de  la  sorte,  c'est  décrire  l'organe,  et  quand  on 
appli(|ue  ce  procédé  à  tous  reux  qui  forment  notre  corps,  la  science 
qui  en  résulte,  c'est  l'Anatomie  Descriptive. 

Mais  nous  pouvons  aussi  étudier  un  organe  afin  de  le  comparer  à 
d'autres,  qui  peuvent  appartenir  au  mènie  organisme  ou  à  des  organis- 
mes distincts,  dans  le  but  de  trouver  les  ressemblances  à  travers  les  diïfé- 
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renccs  et  de  dôcouvrir^  malgré  [es  variations  de  forme  et  de  fonction,  les 
lignes  fondamentales  qui  constituent  un  seul  type.  Ce  point  de  vue  une 
fois  choisi,  la  méthode  vaiie  du  tout  au  tout,  car,  loin  de  considérer  les 
inuiliples  diftereuces  propres  aux  objets  concrets,  nous  les  écartons, 
pour  ne  plus  considérer  que  le  type  abstrait,  qui  subsiste  ri  peut  être 
reconnu  quand  ménje  les  détails  varieraient  considérablement,  ha  s(*i- 
©nce  qui  résulte  de  rapplication  de  cette  méthode  a  un  caractère  philo- 
sophique et  transcendant  que  rAnatomi»^  puronient  descriptive  ne  par- 
tas:e  pas,  et  quand  elle  prend  pour  ibéntre  de  S(^s  recherches  un  vaste 
groupe  dVtres,  elle  tache  de  chercher  le  type  de  Tor^ane  au  milieu 
d'innotnbraiiles  cl  variés  organismes,  «'t  t(»rsqu'elle  a  allkire  à  un  être 
déterminé,  c'est  dans  le  but  j)hilosophique  d*y  chercher,  non  simplement 
les  organes,  mais  les  types  des  orfcanes. 

On  aj)pelle  analogies,  les  ressemblances  que  présente  un  même  or- 
gane en  divers  organismes,  et  les  organes  entre  !es<piels  ces  analogies 
existent  se  nomment  analogues;  celui  des  membres  thoraciqm^s  du  mam- 
mifère, que  la  science  reconnaît  comme  analogues  aux  ailes  des  oiseaux, 
en  est  un  exemple.  Nous  avons  dit,  tout  à  l'heure,  t[ue  la  compa- 
raison peut  s'établir  entre  les  organes  d'un  môme  organisme,  en  vue 
de  reconnaître  l'unité  du  type  dans  la  variété  de  ces  organes.  C'est 
ainsi  que,  déveluppant  une  idée  très  tcconde  de  l'immortel  Go'the,  la 
Botanique  a  établi  que  le  pétale,  rétamine  et  le  carpelle  ne  sont  que 
des  modifications  de  la  feuille.  En  pareils  cas,  les  ressemblances  con- 
statées entre  les  diiïérents  organes  prennent  le  nom  d^homologies;  il 
serait,  peut-être,  mieux  de  les  appeler  homotypies,  et  les  organes 
entre  lesquels  une  telle  ressemblance  a  lieu,  sont  qualifiés  dluanologues 
ou  hnmotypes. 

On  peut  découvrir,  en  étudiant  Forganisme  humain,  plusieurs  ho- 
motypies, tout  d'abord  celle  qui  est  très  remarquable  et  qui  constitue 
le  type  vertébral,  aisément  recotmaissable  au  sacnun  et  au  coccyx  et 
ïussex  dinicile  à  reconnaître  au  crâne,  loccipital  excepté.  On  jieut  aussi 
reconnaître  le  type  costal  dans  les  organes  latéraux  du  squelette  appli- 
qués symétriquement  au  radiis;  il  est  représenté  k  ïa  région  cervicale 
au  m*iyen  des  branches  antérieures  des  apopjjyses  transverses,  et  à  la 
région  louïbaire  par  les  apo|)hyses  transverses  mêmes,  qui  port43nt  aussi, 
h  cause  de  cela,  le  nom  d'apopliyses   costifonnes. 

Le  parallèle  entre  le  membre  supérieur  et  le  membre  inférieur 
a  évidenmient  pour  but  de  trouver  des  ressemhlanees  de  cette  nature. 
Avant  de  passer  outre,  nous  uientionnerous  une  étude  cotn[)arative 
qui  tient,  selon  notre  avis,  le  milieu  entre  Tanalogie  et  rhomologie,  se 
rattachant  à  Tune  et  à  Tautre;  je  veux  parler  de  la  comparaison  des 
nrîzanes  qui  remj)lissont  une  fonction  semblable  en  deux  organismes  dilTé- 
r^Mlciés,  non  pas  par  le  patymorpliisme  spécifique,  s'il  nous  est  permis 
de  rex[»rimer  ainsi,  mais  par  le  dimoriVhisme  sextuM,  c'est  à  dire,  en 
deux  organismes  de  sexe  différent  npfwirtenant  à  la  même  espèce.  Tel 
est  le  parallèle  que  l'on  a  ét^ibli  entre  les  organes  sexuels  de  fhomme 
et  de  la  femme;  il  est  compris  dans  l'étude  dos  analogies,  puisqu'il 
s'agit  d'organismes  différents,  et  d'autre  part,  il  se  confond  avec  celle 
des  homologies,  du  moment  où  il  s'occupe  d'organes  qui  doivent  s'ac- 
coupler pour  raccomplissement  de  la  vie  sexuelle.  Le  testicule  et  l^ovairo 
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sont  unaiogties,  eo  tant  qu'ils  appartiennent  à  diHix  individus  distincts,  H 
et  qu'ils  ont  entre  eux  queli]ues  ressemblances  d'aspect,  do  développe-  H 
ment  et  de  connexions;  et  ils  sont  homologues  en  tant  que,  avec  ces  H 
ressemblances  qui  les  font  devenir  des  variantes  d'un  type  organlqiu^.  H 
ils  concourent  piw  leur  activité  à  l'exécution  d'un  acte  unique,  la  fôcon-  H 
dation,  et  c'est  là  la  uicnje  raison  qui  nous  fait  considérer  conuno  H 
homologues  les  membres  antérieuj's  et  postérieurs  du  cheval  qui.  tout  H 
en  réalisant  un  même  type,  concourent  à  la  station  et  à  la  marche  H 
do  l'animaL  H 

Il  convient  de  dissiper  une  erreur  dans  laquelle  tombtmt  quelques  H 
auteurs  en  étendant  riiotnologie  au  delà,  de  ses  limites  philosophiques  H 
et  en  la  poussant  Jusqu'aux  cas  où  il  n'y  a  plus  d'hooiofoirie,  mais  de  ^ 
ré^alité;  par  exempk*.  il  y  en  a  qui  disent  que  rhuntérus  droit  est  i 
riiomologue  du  gauche  dans  le  mémo  individu.  D'après  notre  opinion,  H 
une  telle  assertion  est  inexacte.  Dans  le  degré  et  avec  les  nstrîctioDS  ™ 
qu'on  peut  admettre  Tégalîté  dans  les  organes  pairs  et  symétriques  du 
corps  humain,  les  humérus  d'un  même  individu  sont  éfraux,  et  il  en  est 
de  même  des  t^niurs,  des  tibias,  des  omoplates,  des  iliaques,  des  globes 
oculaires,  etc. 

En  entendant  donc  par  homologie  la  ressemblance  qu'il  y  a  entre 
deux  org:anes  différente  d'un  même  ori^anisme,  cette  ressemldance  pou- 
vant subsister  male^ré  dos  ditl'érences  considérables,  il  s'ensuit  loirique- 
ment,  à  notre  avis,  que  dans  des  recherches  de  ce  genre,  on  ne  doit 
pas  tâcher  de  ramener  les  boinoîofj^ii^s  aux  égalités,  car  ces  dernières 
sont  expressément  exclues  du  cadre. 

Quand  il  a  été  question  dVitablir  le  paru  Hèle  entre  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  on  a  quelquefois  perdu  de  vue  la  rôHexion  précé- 
dente, et  les  auteurs  ont  voulu  poussif  le  parallék*  jusqu'aux  moindres 
détails,  et  il  est  facile  de  remai'qiuu'  qu'en  ce  cas,  il  devient  inîpo.9- 
sible,  par  la  nature  même  de  la  question,  de  constater  h*s  liomolo!j;ies. 

C'est  ce  qui  est  arrivé,  tout  ijarticuliéremimt,  ipiand  on  a  comparé 
la  jambe  à  l'avant-bras,  Ce's  segments  sont  évidemment  homologues,  on 
reconnaît  aisément  la  ressemlilance  entre  les  parties  inlerit^ures  du  ra- 
dius et  celles  du  tibia,  et  entre  l(»s  parties  sufiérieures  du  tibia  et 
celles  du  cubitus.  Mais,  beaucoup  d'autours,  obstinés  en  ce  «prun  seul 
os  de  l'avant-bras  doit  représenter  un  seul  os  de  la  jambe,  (mt  inter- 
prété h'S  faits  d'une  manière  tVircée  et  ont  méconnu  des  ressemblances 
belles  au  lieu  de  les  consît^ner.  L'opiiiion  de  Vicq-d'Azyr,  d'après 
laquelle  h»  tibia  n'présente  tout  le  cubitus  et  le  péroné  tout  le  radius, 
n'obtiendra  jamais  l'assentimont  unanime;  il  en  sera  de  mèuie  de  celle 
de  Hlatnviile,  qui  admet  que  le  tibia  est  l'homologue  du  radius  et  que 
le  péroné  l'est  du  cubitus.  Nous  jugeotis,  d'après  ce  qui  \ient  d'être 
expo.sé,  la  théorie  de  Mec  ko)  adoptée  par  Cru  v«il  hier  plus  conforme 
à  la  réalité;  elle  considère  la  partie  supérieurt»  du  tibia  honioloirue  â 
la  partie  supérieure  du  cubitus  '•!  la  partie  inlerieure  du  tibia  homolo- 
gue A  la  partie  iuféneure  du  radius. 

Saisir  les  ressemblances  au  milieu  des  dilierences  est  une  opération 
i'-aractéristique  de  rinlelligence  et  entourée  parfois  de  grandes  diftîcultôs. 
Examinons  quelles  sont  les  données  du  problème  dans  le  cas  particu- 
lier de  la  compoi-aison  entre  les  ïuembres  supérieurs  et  inférieurs,  et 
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ihons  à  indiquer,  autant  quo  possible,  la  valeur  relative  do  ces  don- 
Ces  dernières  consistent:  dans  la  forme  générale  de  l'organe,  sa 
position,  sa  direction,  sa  grandeur,  son  développement  et  ses  connexious. 

La  forme  ^'énérale  est  ordinaireioeut  de  peu  de  valeur.  Cefiendant. 
elle  a  beaucoup  d'importance  pour  tracer  les  li^çnes  générales  du  paral- 
lèle. Pour  assurer  que  le  membre  supérieur  est  homologue  à  l'inférieur,  il 
suffirait  de  considérer  qirils  ont  la  même  forme  générale  et  qu'ils  se  com- 
posent du  même  nombre  de  segments,  arrangés  d'une  manière  semblable. 
Les  premiers  segments,  répaulo  au  membre  supérieur  et  la  hanche  à 
rinférieur,  sont  directement  appliqués  au  tronc  et  ont  la  fm'ine  d'une 
ceinture  ouverte  en  arrière.  Le  membre  .supérieur  et  le  membre  infé- 
rieiU"  se  terminent  par  deux  extrémités  libres,  plus  ou  moias  mubiles, 
entre  le  segment  basilaire  et  le  segment  teriiiinjil  il  y  vai  a  deux 
•os  qui  ont  la  forme  de  colonnes  superposées  s'articulant  au  moyen 
<r«n  ginglyme  angulaire. 

La  forme  générale  sert  non  senlement  à  trouver  les  homotogies 
fondamentales;  en  s'y  f)reoant  avec  prudence,  elle  peut  aussi  iiider  à  la 
formation  du  parallèle  détaillé.  En  comparant  sous  ce  rapport  Thumérus 
au  fémur,  nous  reconnaissons ,  non  seulement  qu'ils  sont  des  os  hoitiolo- 
jçueSv  mais  encore  nous  trouvons  les  homologies  de  leurs  parties  |>rin- 
cipales,  et  nous  établissons  que  leurs  extrémités  supérieures,  leurs 
corps,  leurs  extrémités  inférieures^  leurs  trocblées,  leurs  têtes,  leurs 
trochanters  sont  des  parties  homoloîiues,  et  il  en  est  do  môme  de  la 
ligne  âpre  du  fémur  et  le  bord  antérieur  de  l'humérus. 

La  forme  générale  de  la  main  et  du  pied  suffirait,  malgré  leurs 
différences,  k  déclarer  ces  deux  segments  des  parties  hoinol<«gues,  car 
ils  se  composent  du  m«*nie  nombre  de  portions  dont  fa  for  me  est  sem- 
blable. Tout  en  constatant  maintes  dilTérences  entre  le  tarse  et  le  carpe, 
on  peut  leur  reconnaître  une  même  forme  générale,  le  métacarpe  et  le 
métatarse  ne  s'écartent  ffue  par  des  détails  de  forme,  les  doigts  et 
les  orteils  se  rapprochent  encore  plus  (juant  à  leur  tbrme,  ne  s'écar- 
tant  que  par  îeiu'  q:randeur  et  leur  mobilité. 

Mais  lorsque  nous  arrivons  aux  derniers  détails  du  parallèle,  la 
forme  générale  devient  non  seulement  inutile,  elle  jieut  même  nous 
égarer.  En  etlét,  le  caleaneum  dillère  à  un  haut  degré  en  sa  configu- 
ration générale  du  pyramidal  et  du  pisiforme,  et  pourtant,  on  considère, 
pour  d'autres  motifs,  ie  premier  des  os  cités,  luKonlotriH»  aux  deux  der- 
niers; ou  peut  en  dire  autant  du  troisièfoo  cunéiforme  du  pied  et  du 
erand  os  de  la  main,  <ïui  sont  homologues,  malgré  la  grande  dissem- 
blance que  Ton  observe  dans  leur  forme  générale. 

Il  ne  faut  pas  croiro,  toutefois,  qu'il  est  tout  à  fait  inutile  de  con- 
sidérer la  forme  générale,  alors  même  qu'il  s'agisse  des  derniers  détails 
du  parallèle,  car,  t(uit  au  moins,  elle  vient  ù  V^)\m\  d'autres  rîus<ms  pour 
constater  HKunolotrle.  C'est  ce  qui  a  lieu  [lour  le  cuboïdo  et  l'os  crochu 
dont  les  ressemblances  de  forme  sont  remarquables,  la  cnde  du  premier 
représentant  Tapophyse  unciforme  du  second.  Nous  pouvons  dire  aut^int 
du  scaphoïde  du  pied  ot  de  celui  de  la  main,  ils  ont  tous  deux  une 
surface  concave  sur  ïum  de  leurs  faces,  et  tous  deux  présentent  une 
iipofdiyse  saillante.  Au  surplus,  le  nom  commun  a  ces  deux  os  témoigne 
que  la  ressemblance  de  leurs  furmes  a  lixé  l'attention  des  anatomîstes. 
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Li'S  différences  de  forme  générale  qoe  Foii  remarque  entre  Tos  ilîaquo      . 
et  roiiioplate,  sont  nombreuses;  mais  on  peut  aussi  observer  entre  eux  fl 
des  ressemblances  de  tbrme  qui  attirent  l'attention:  la  lame  mince  qui™ 
forme  le  corps  du  scapuluni  indique  par  sa  forme  qu'elle  est   rhonio- 
logue  de  la  pai-tie  iliaque  de  l'os  coxal. 

La  position  des  ineu^bres  et  do  leurs  segments,  envisagée  d'une 
manière  générale,  peut  fournir  des  indications  utiles,  quoique  peu  nom- 
breuses et  peu  précises,  qu'il  convient,  en  outre,  d'interpréter  avec 
rectitude.  La  position  du  scaphoïde  du  pied  au  bord  qui  porte  le  gros 
orteiî  est  seuiblable  à  celle  que  présente  celui  de  la  main  au  bord  cor- 
respondant au  pouce,  ce  qui  osl  ime  raison  de  pbis  pour  consîdérej 
ces  organes  coiiune  homologues. 

On  doit  considérer  la  position  comme  prf>[îre  plutôt  à  dérober  li 
houiologies  qu*à  les  faire  ressortir.  Si  nous  faisions  attention  seulement^ 
à  celle  des  bords  de  l'omoplate,  il  ne  nous  viendrait  pas  à  la  pensée 
que  le  bord  axillaire  fut  rhomologue  du  bord  antérieur  de  l'os  iliaque, 
que  le  bord  spinal  le  fût  de  la  crête  iliaque  et  que  le  bord  supérieur 
du  scapuluni  fût  iiouiologue  au  postérieur  de  Vos  ooxal. 

Le   membre   supérieur  et  î'inférieui*  présentent  des  différences  defl 
position  qui  ont  beaucoup  embrouillé  l'étude  de   leurs  houiologies,  et" 
les  auteurs  ont  aiguisé  leur  esprit  en  vue  de  placer  les  deux  membres 
en  une  position  semblable  dans  laquelle  leurs  diverses  parties  puissent^ 
se  correspondre,  V 

La  principale  tlifférence  de  position  se  traduit  par  la  situation  du 
pouce  et  celle  du  gros  orteil,  interne  en  ce  qui  concerne  le  second  et^^ 
externe  s'il  s'agit  du  premier,  la  main  étant  en  supination.  Les  moyensJ 
auquels  on  a  stingé  pour  donner  aiLx  membres  une  posture  semblable™ 
sont  les  suivants.    Virq-d'Azyr  companut  le  meuibre  supérieur  d'un 
côté  à  Tinférieur  du  coté  opposé;  Gerdy  supposait  findividy  marchant 
à  quatre  pattes  avec  la  main  en  supination  forcée,  de  cette  façon  les 
membres  du  même  côté  rest^iient  symétriqui^ment  placés  par  rapport  à. 
un  plan  vertical,  coupant  le  tronc  en  deux  parties  égales,  perpendicu* 
laîrement  au  rachis.  iMais  jtas  un  de  ces  moyens  ne  réussit  à  donner  la 
mémo  i>osition  au  pouce  et  au  gros  orteil,  le  prenu'er  restant  toujours 
sur  te  bord  externe  de  la  main  et  Je  dernier  sur  le  Uml  interne  du  pied. 

Flourens  cherchait  à  réaliser  la  ressemblance  de  position,  en 
plaçant  la  main  en  pnuiation.  Martins  projiosa  de  détordre  rhumérus 
de  façon  à  ce  que  l'épicondyle  occupât  le  côté  interne,  la  face  posté- 
rieure étant  en  avant.  Ces  deux  artifices  sont  préférables  aux  précé- 
dents» et  ont  décelé  beaucoup  dliomologies. 

II  faut  répéter,  en  ce  qui  regarde  la  direction,  ce  que  nous  avons 
dit  par  rapport  à  la  position:  <'/est  une  donnée  inccrtjiine,  susceptible 
d'induire  en  erreur  et  dépendant  des  fonctions  spéciales  de  chaque 
membre.  Le  pied  est  dirigé  horizontalemoni ,  taudis  que  la  main  est^ 
verticale;  pourtant,  cela  n'emp^r-hc  pas  l'iiomologie  reconnue  de  ces  or-B 
ganes;  la  direction  flitlérente  di»s  axes  du  pird  et  de  Ja  main  î>ar  rap- 
port aux  axes  de  la  jambe  et  de  Tavant-bras  n'est  pas  non  plus  un 
obstacle  à  cette  homologle. 

De  telles  différences  émanent  de  ce  que  le  membre  inférieur  du 
rhomjuo  est  destiné  à  supporter  le  tronc,  alors  que  le  supérieur  es 
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inê  à  la  préhension  des  objets;  elles  ne  se  voient  pas  chez  les 
quadrupèdes,  dont  les  membres  antérieurs  et  postérieurs  remplissent  à 
peu  près  la  même  fonction.  Le  ehoval  en  fournit  un  exemph.>.  Les  di- 
mensions n'apportent  pas  non  plus  un  fondement  soh'de  pour  la  décou- 
verte des  Jionioloçies,  car  les  difîerenees  en  grandeur  ne  procèdent 
pjts  d'une  variation  du  type,  mais  bien  de  radaptation  d'un  ru-fiane  à 
diverses  fonctions.  De  là,  il  s'en  suit  que  les  différentes  jiarties  du  membre 
inférieur  sont,  en  ç:énéral,  plus  Viduminenses  que  celles  du  membre 
supérieur,  attendu  que  les  fonetions  du  premier  demandent  une  plus 
grande  solidité  et  celles  du  dernier  une  plus  grande  mobilité.  Le  carpe 
représente  le  luiitiéme  de  la  main,  tandis  que  le  tarse  fait  la  moilié 
du  pied;  cela  tient  à  ce  que  le  prrjnier  n'est,  en  substance,  qu'un  canal 
destiné  à  protéger  le  passage  des  tendons,  des  muscles  et  des  nerfs, 
tandis  que  le  second  forme  une  grande  partie  de  la  voiite  qui  supporte 
le  poids  du  corps. 

Le  même  principe  subsiste  même  dans  le  cas  où  le  nipinul  des 
dimensions  «'st  renversé,  ce  qui  a  lieu  pour  les  doigts  et  les  orteils. 
1a\s  doigts^  étant  ïos  principaux  agents  de  la  préhension,  doivent  être 
longs,  mobiles,  et  il  faut  que  le  pouce  soit  doué  de  mouvements  d\ip- 
position.  tandis  que  les  orteils  ét.ant  devenus  de  simples  appendices 
peu  importants,  leur  grandear  ot  leur  mobilité  doivent  se  réduire  en 
proportion. 

Le  développement  des  organes  f>eiit  fournir  des  données  utiles  pour 
la  découverte  des  homologios.  Nous  n'en  citerons  qu'un  exemple;  parmi 
les  os  du  tarse,  seul  Je  calcanéum  se  dévelofipe  par  deux  points  d*os- 
sitication,  ce  qui  vient  raffermir  Fidée  généralement  acceptée  «lue  cet 
os  en  représente  deux  du  carpe,  îe  |>yramidal  et  le  pisiformc. 

CVst  Tétude  des  connexions  d'un  organe  qiii  hKurnit  les  meilleures 
données  pour  découvrir  des  honuilogies.  E.  Geoffroy  Saini-Hiïaire 
altaclia  aux  connexions  des  divers  organes  Timportance  d'un  principe. 

C'est  en 'appliquant  ce  principe  que  l'on  a  pu  porter  le  i^arallèle 
entre  les  membres  tboraciques  et  abdon^naux  à  l'état  où  il  se  trouve 
à  présent;  les  ressemblances  dans  lesquelles  ce  parallèle  se  résout  ne 
pourraient  reposer  sur  une  buse  plus  certaine  et  plus  ferme.  Si  Ton 
peut  aftirmer  que  le  i>remier  cunéiforme  est  Thomologue  du  Irapéxe, 
qti©  le  deuxième  Test  du  trapézoïde  et  que  le  troisième  Test  du  grand 
os.  C'est  grâce  k  la  précision  et  à  l'éhtquente  signilication  des  con- 
nexions de  CCS  os,  ipiî  ne  pourraient,  dans  ce  cas,  être  remplacées  par 
des  considérations  de  formr^  ou  de  dimensions,  lesquelles  tendraient 
plutôt  à  égarer  Tesprit. 

Le  premier  cunéilbrme  s'articule  av{»c  le  premier  métabirsien,  avec 
scaphoïde  et,  sur  une  très  petite*  étendue,  avec  le  deuxième  mét^i- 
;ien;  le  ti*apé-ze,  à  son  tour,  s'articule  avec  le  premier  métacarpien .^ 
avec  le  scaphoïde,  avec  le  trajiéxoïde  et,  sur  une  petite  étendue,  avec 
le  deuxième  métacarpien;  donc,  les  comu^xions  étant  identiques,  les  os 
seront  lumiologues. 

En  résumé:  le  principe  des  connexiims  est  le  guide  le  plus  sûr 
[H>ur  découvrir  les  homologies  qui  existent  entre  le  meuîbre  supérieur 
et  l'inférieur;  celles  (pii  se  basent  sur  ce  principe  <loivent  être  accep- 
tées cojume  ressemblances  réelles,  tandis  que  celles  qui   ne  reposent 
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pas  sur  une  bast^  aussi  forme  seront  int^e^tami*s  et  formeront  les  points 
cbseiirs  «lu  parallèle  entre  le  membre  <|ui  supporte  notre  corps  et  celui 
qui  soutient  la  main,  au  sujet  de  Imiuelle  un  savant  a  dit  avec  raisoaj 
qu'elle  est  le  caractère  physique  de  Thomnie,   de  même  que  rinteïli* 
genre  en  est  le  caractère  moral. 


Dr.  A.  Elkînd  (Moscou). 

Ueber  die  Sehadeltypen  von  Prof,  G.  Sergi  in  ihrer 
Bezieliung  zum  8chade!index. 

Die  jetzt  gebrauchlichen  Classificationen  der  mensclilichen  Krt.ce 
liaben   ilu*e   voile  Gettun^  nur  dann,  wenn  es  sich    um  typische  Indi 
viduen  h:\ndtdt;    sie  geben  iiber   unsicbere    Resiilt^ite    bel    lietrachtuniç 
der  Zwisçbenforrnen.  Die  neue  I^ehre  von  tien  Sehadeltypen  des  Herrn 
Prof.  Sersi.  die  die  vorbergewonoenen  Resitltate  der  Anthropologie  nich 
unbcriicksichtigt   lasst  und  sogar  teilwei^^e  auf  denselben  basirt  ist,  i 
insolern  interes^^ant,  als  sic  in  dio  Butrachtung  des  n^pnsch lichen  Schiidels 
ni'uc,  deni  Gcbiete  der  Naturwissenschatt  entlehnte  Principien  einfiihrtt, 
niimlich    die   Principien    der   Morphologie,  ahniîch   denjonigen,    die  i 
der   Zoologie    und    Hotanik    gebraucîit    werden.    l^rof.  Sergi,  von  de 
Ansichten  Darwin's  iiber  den  (liarakter  und  die    ï^edeotung  der   ve 
sclnedenen  Merkmale,  die    die    \'ariabili1at    der   UruiHu'smen   t»edingen, 
ausgehend,  sieht  am  Schadel  hauptsachlich  nur  zwei  Arten  von  Merk- 
male^  die  eine  gewisse  Bestandlgkeit  baben  und  erblich  in  vieleu  Gen 
rationen  sind.  Die  einen,  die  hauptsachlich  die  Schadelformen  in  Allgi 
meinen  charakterisiren,  sind  h^iclit  zu  erkfMineii  und  w<^rden  iit  grossere 
Gruppeiî   angelnillen:  die  anderen,    mebr    nebensacblîihen,    dienen  zur 
Vervollstandigung    der    lïauptform    und  variiren    in  gcwisïen    Grenzeri. 
Die  ersteren    dienen    zur  Bezeichnung    der  Variabilitiiten,    welcbc   die 
Hauptschade!ty(K*n    ira    Systc^m   von   Prnf,    Sergi    bilden;  die  anderen 
charakierisiien  die  Subvariabib'taten.  Ausserdem  gîebt  es  norh  Merkmale 
dritter  Ordinmg.  die  aber   sehr  selteii  vorkonimen:    sie  dienen  wieder 
zur    Aufjstellung   ncuer   Typcn.     Sammtliche    Merkniale    werden    durch 
eino   genauc   auftnerksamc   Betraclitung  des  Schîidels  in  verschiedenen 
Nornien  (verticalis,    laleralis,  factalis,   occipital is)    hcrausgehinden  und 
durch  eine  besondere  Terminologie  bezeicîhnet. 

Dièse  Méthode  wurde  bis  jetzt  nur  von  Prof.  Sergi  und  seinen  Schii- 
lern  angewaudt.  Idi  stdbst  studirte  die  Scbiùh^I  des  hiesigen  anthrf>pa* 
logischen  Muséums  nach  seitier  Mcthode,  Es  war  iu*'ine  Absicht,  er- 
stens  die  Verteilung  der  versc)iied<"iien  Scbiideîypen  unter  mehrorctt 
Volkerschafien  zu  verfolgen,  und  zweitens  das  Verhâltniss  zwisclieE 
difsen  Typen  und  dem  Schadel  index,  der  schon  viel  Nutzen  ge- 
bracbl  bat  und  der  auch  von  r*rof.  Sergi  nicht  vernachlassigt  wurde, 
zu  untersuchen. 

Ich  untersuchte  erstens  2*15  Kurganen-Schàdel  ans  dem  Gouver- 
nement St.-Pctersbourg,  zweitons  10.>  Kurt;anen-SchlldGl  aus  dem  Gouver- 
nement Moskau,  inid  drittens  ]2l  Mongolen-Schade!.  Die  llesultate  mei- 
ner  Untersuchunijen  sind  in  Diagrammen  augegeben.  Das  erste  zt»igt  dit» 
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linteilung  der  sâmmtlichen  SchMel  nach  Prof.  Broca,  das  zweite  nach 
•rof.  Sergi.  Das  Maximum  Mt  uberall  auf  die  Sphenoides,  welche 
'orm  fast  zwei  Fiinftel  sâmmtlicher  Schftdel  zeigt.  Die  zweite  hâufigste 
orni— Ooides— kommt  in  gleicher  Zahi  unter  den  Petersburger  und  den 
loskauer  Schâdnln  vor,  unter  den  mongolischen  ist  sie  sëltener;  dagegen 
>t  die  letztero  Gruppe  reicher  an  Sphaeroides,  was  sich  durch  die 
rossere,  fiir  die  Mongolen-Schâdel  eigentumliche  Brachycephalie  érklart. 
»ie  iibrigen  Schâdelformen  kommen  sehr  selten  vor:  einige  wurden  vou 
*rof.  Sergi   selbst  als  selten  bezcichnet. 

Wenn  ^ir  berilcksichtigen,  dass  die  Moskauer  Schâdel  dolichoce- 
hal  (74, h3),  die  Petersbuiger  mesocephal  (78,53)  und  die  mongoli- 
chen  brachycephal  (81, H4)  sind,   so  miissen   wir  schliessen,    dass  die 
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nene  E^teilung  nach  Prof.  Sergi  mit  der  alten  nach  dem  Schâdel- 
index  nur  in  geringer  Beziehung  steht,  da  die  sphenoide  Form  in  allen 
drei  Gruppen  in  fast  gleîcher  ^hl  vorkommt,  wârend  die  ooide  und 
die  sphaeroide  Form  von  dem  ScbSdeUndex  abhè^ngig  zu  sein  scheint. 
Die  weitere  Analyse  dieser  Frage  zeigt  noA  deutlicher  die  erwâhnte 
Abhângigkeit.  Ich  teilte  sâmmtliche  Schâdel,  die  nacli  Prof.  Sergi 
zu  einer  Gruppe  gehdren,   nadi  Broca  ein  und  steifte  die  Résultat© 


II.  Die  Schàdeltypen  von  Prof.  Sergi. 
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Die  Kurffanen-Srhudel  aus  d^m  St.-Petorsburger  Gout. 
Die  Kurganen-Schadcl  aus  dom  Moskaucr  Gouv. 
Die  Mongolcn-Schiidel. 
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Lphisch  dar.  Die  ooiden  und  sphaeroiden  zeigen  hier  ein  ganz  ver- 
liedenes  Verhalten:  indem  die  sphaeroiden  Schadel  aller  drei  Grup- 
1  ein  brachyeephales  Maximum  bilden,  baben  die  ooiden  das  Maxi- 
jn  unter  den  Dolichocephalen.  Wenn  wir  Ailes  eben  gesagte  be- 
Bksfchtigen,  so  miissen  wir  zugeben,  dass  zwischen  der  Classification 
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Section!:  Anatomie,  Anthropologie,  Histologie. 


von  Prof.  Sergi,  die  von  der  Norma  verticalis  ausgeht,  einerseits  und 
dom  Schadelindex  andercrseits  eine  gewisse  Beziehung  besteht.  Dem 
allmàligen  Uebergang  von  der  extremen  Dolichocephalie  znr  extremen 
Brachycephalie  kann  man  folgende  Typenreihe  nach  Prof.  Sergi  ge- 
geniiberstellen.  Dieso  Reihe  beginnt  mit  den  Ellipsoides  und  Pàral- 
lelepipedoidcs,  die  durch  eine  hohe  DolichocephaÛo  charakterisirt  sind. 
Die  Ooides  sind  meistens  mesaticephal;  die  Sphénoïdes  sind  gewohnlich 


/o 


V3 


> 


05»  0  _ 

1 

S5«'„ 

/ 

45»; 

/ 

40",', 

\/ 

35'/, 

i 

■«*•#*- -~ 

V 

30% 

/ 

* 

1 

/ 

À 

25» 

1  j 

/ 
1      f 

; 

'H 

20«. 

1 
/ 

r             / 

• 

/ 

\ 

i'>''o 

/ 
/ 

/ 

/ 

V 

10"  „    . 

i 

/ 

i 

/ 

/ 

/ 

1 

f 

' 

/ 

0     ■-, 

1 

1 

f 

CO 


S     Ê 


S  2 

flS  es 

î§  •*  ::S 

^  -^  ^ 

CQ  CO  (/3 

«  è  ^ 

3>  â)  I 

tt:  uî  S 

s  o  o 

P  Q  5 


C/3 


Mi 08,  Ueber  den  menschlichen  Korper.  65 

mesali-  und  subbrachycephal  und,  endlich,  gehoren  die  Sphaeroides 
fast  gânzlich  der  Brachycephalie  an.  Die  Pcntagonoides  und  Rhomboï- 
des verteilen  sich  vde  die  Sphénoïdes;  ihre  Bedeutung  ist  aber  nicht  so 
^vichtig,  da  dièse  Formen  hauptsâchlich  bei  Schadeln  angetroffen  wer- 
den,  die  ihre  voile  Entwickelung  noch  nicht  erlangt  haben. 

In  Anbetracht  dieser  Beziehung  der  Haupttypen  von  Prof.  Sorgi 
mit  dem  Schâdelindex  kann  man  schwerlich  der  Classification  des  be- 
deutenden  it^lienischen  Anthropologen  einen  selbststandigen  Wei-t  zu- 
schreiben;  es  ist  kaum  zu  erwarten,  dass  dièse  Classification  im  Stande 
sein  wird,  die  schwierigen  Fragen  der  Anthropologie  zu  losen,  wie  es 
ihr  Autor  glaubt.  Ich  mûss  aber  zugeben,  dass  die  Classification  von 
Prof.  Sergi  in  der  beschreibenden  Kraniologie  einen  bleibenden  Wert 
behalt^n  wird.  Die  Unzulânglichkeit  der  jetzt  herrschenden  kraniologi- 
schen  Messmethode  wird  ja  von  ail  en  Seiten  zugegeben.  Obgleich  der 
Schâdelindex  und  viele  andere  Indices  uns  Resultate  vom  bleibenden 
Wert  geliefert  haben,  so  sind  doch  noch  ^iele  Fragen  unbeantwortet 
geblieben.  Die  Méthode  von  Prof.  Sergi  wird  uns  kiinftighin  solche 
Èigentumlichkeiten  der  Schâdel,  die  sich  nicht  messen  lassen,  zu  be- 
zeichncn  helfen.  Sie  ist  als  wertvolle  Vervollstandigung  der  Kranio- 
nietrie  zu  betrachten,  indem  sie  die  zwoi  Hauptformen,  die  Dolichoce- 
phalio  und  Brachycephalie,  genauer  zu  charakterisiren  im  Stande  ist, 
und  so  Ailes,  was  jetzt,  zum  Beispiel,  unter  der  einzigen  Rubrik— do- 
lichoc^phal  —  Platz  findet,  durch  eine  morpholoîrische  Differencirung 
auf  mehrcre  Gruppen  verteilt  wird.  Auf  dièse  Weise  wird  die  Frage 
von  der  Classification  der  menschlichen  Racen,  wie  ich  glaube,  eine 
breiterere  und  sicherere  Basis  fiir  ihre  Losung  erhalten. 


Dr.  Mies  (Kuln). 

Eini^es  iiber  Lange,  Masse,  Raumiiihalt  und  Dichte  des 
menschlichen  Korpors. 

Réfèrent  sprach  zunaehst  ilber  die  Ilallung  der  Person,  deren 
Korporiiïnge  bestimmt  werden  soll,  iiber  Ei.izelheiten  des  Mcssver- 
fahrens  und  der  Ausfdhrnng  desselben  durch  dun  Untersucher.  In  abso- 
luten  und  auf  100  der  mittleren  Lange  jedcr  Person  bezogenen  Zahlen 
driickt  or  die  kleinsten,  mittleren  und  grtissten  Unterschiede  der  Mes- 
sungen  aus,  die  er  an  denselben  Personcu  in  densclben  Stunden  verschie- 
denec  Tage  oder  am  Morgen  und  Abend  desselben  Tages  angestellt  hat. 

Die  noch  immer  zu  seiten  ausgefdhrte  Bestimmung  des  Korper- 
pewichts  soll  erfolgen,  wenn  Magen,  Darm  und  Blase  leer  oder  nu. 
sehr  wonig  gefiillt  sind.  Am  besten  ist  es,  die  Personen  nackt  zu  wiogenr 
Kann  man  dies  nicht  thun,  so  muss  man  das  Gewicht  der  Kleide 
abziehen,  indem  man  entwedor  dieselben  bei  joder  Person  wi(»gt  oder^ 
wenn  es  sich  um  eine  grosse  Zahl  gleich  oder  ahnlich  gekleideter  Leute 
handelt,  das  mittlere  KJeideri^owicht  von  Personen  beider  Geschlechter, 
verschiedener  Grosse  und  verschiedener  Schwere  beriicksichtigt.  Vortra- 
gonder  hat  eine  Anzahl  Gcwichtsbestimmungen  zusammengestellt,  die 
zeigen,  dass  die  auf  loo  des  mittleren  Gewichts  einer  gesunden  Person 
berechnetcm  Unterschiede  in  einigen  Tagen  oder  Wochen  unerwartet  gross 
sein  konnen. 

XII  Congrès  internat.  di<  Médecine  Sl  Moscou.  Section  I.  5 


Section  I:  Anutumie,  Anthropologie,  Histologie. 


Um  die  Verteiliiii?  der  Masse  niif  dio  Limij^e  des  Ko!i)ors  bi»iirteîlcn 
zu  ktinnen^  lint  Réf.  in  oint'i*  vorlaufigon  Mitioilnn^^)  dio  .JlUJioiizalil 
des  KorpcrgtMvfchts"  PinpJbltlou.  Dîest'  Znfil  gîebt  «m,  wit'xiel  Mal  dio 
Karperliinge  kleiner  odor  gmssiT  ist,  al.s<?îne  oben  so  viid  \\1e  der  Kdr- 
per  wietçende  Wassoniiasse  in  eineni  Goftsse,  dessen  tnnoror  (Jiiersclinitt 
libéral)  eiii  Qiiadral  mit  lu  vm.  langeii  Soiton  darstellt.  l\Ian  orhalt  dièse 
Zalil,  indejii  inan  die  iii  Millinieteni  an,Li:e'rebene  ganzt'  Kfirperlanire  dtirch 
das  initteist  r)t'kaiz:ranirn  iH'zeîtiini'te  [\rn*perj;e\viclil  h'ilt.  Die  ., Ilobenziilil 
des  luensfblielien  I\or|>eri:e\vicb1s'*  ist  iirn  su  kieiniT,  je  i^msser  das  Ge- 
Avicht  oder  die  Lan^^e  des  Kor'i>ers  ist,  mid  jp  alter  der  lierai iwatdisendo 
Meascli  wird;  sie  ist  verschieden  bei  oini^^en  Vôlkern  iind  svird  durch 
Kraidvheiten  beeiûHussl. 

lîei  der  Bestiminiing  voiu  Rattmiiihalt  des  Korpers  niuss  mari 
nieht  mir  darauf  a'bteni  dass  Ma^^en,  IMphj  nnd  Blase  inogliflisl  weriiiî 
leste  uud  iliissi^o  Nahrun^sniittei  bezw.  Auswtirfsstolfe  entlmllen^  son- 
dem  auch  dafir  sorgen,  da.ss  dio  Fiiliun^  der  Lungen  und  des  Alagen- 
BarmcanaLs  mit  Gazen  eiiien  mittleren  Grad  niclit  iibersebreitet.  Uni  unter 
AVasser  ^leiebriiassit::  und  obei'fiàelilirli  atmen  7U  koTiiKMi,  tragon  die  zu 
iinlersin-liendrii  l'ersunrîi  eiiir  Caniilfhuuc-Maske,  deren  solda iichtôriid- 
ger  Ansatz  diirch  fin  trlasernes  Vrrbiiidun^smïir  niit  eineni  sleifen,  lïber 
Wasser  geleitelen  Giiinnûscblanelic  verbunden  ist.  M.  bat  dièse  Miuske 
bis  jetzt  bei  121*  Volumbestinniumgen  angewandt,  die  er  mieh  zwei  ver- 
srhiedenon  \'erfabren  austuhrte.  Zunilcbst  trat  er  ini  IHUI  den  Rauininhalt 
von  2S  Gelaniren^n  im  (Janzen  08  Mal  dadurch  festgeslellt,  dass  er  das 
von  jedein  Plaine*  vtrdrangte  Wassrr  wog.  Zu  dieseni  Zwecke  hat 
V(jrtragender  eiiien  selhstersonnenen  einlarben  Heherapparat  berstellen 
lassen,  der  ailes  vom  Koijter  verdningte  Wasser  in  eiii  auf  einer  Déci- 
ma Iwage  steltendes  (ieftiss  leitet.  Bei  einem  aiidcren  \'errabren,  das 
M.  im  Jiini  diesr's  Jalin-s  angewandt  bat,  bedirnl  er  si*'h  einer  byd- 
rostatisclien  \V;i|,n'  zimi  genauen  Abwiegen  von  menseldirbin»  iind  tie- 
risi'hen  KiJrjjern  in  der  Lufl  nnd  nnter  ^^'asser,  die  narb  seinen  eigen(*n 
Aiigaben  lsn7  aut"  Kosten  der  Uiuinlt"  Vireiiow-Stilinng  von  Gebriider 
Dopp  in  Berlin  angeteHigt  wurde,  Redner  beschreibt  genan  beide  Ver- 
fahrrn  der  Rninuinhalts-liestimmiing  tnid  piebt  die  Messnngsprgebnisçîe 
nnd  die  Tnlerscbiede  zwiselten  den  Werten  an,  die  er  bei  nnmiltelbar 
anteinander  folgenden  ud<T  an  versehiedenen  Tai;en  angesbdllmi  Voluiih 
bestimniungiMi  derselben  PtTsen  gefunden  liai.  Znr  \'ergleicliung  des 
Ranntînbalts  mit  der  Liinge  des  Korpers  dient  die  von  M.  eingefiihrte 
«lldîienzabl  des  Volumens*'.  die  erkennen  liisst,  -wic  vie!  Mal  ilie  ganze 
Kurjicrlange  kleiner  oder  grosser  ist,  als  dio  Ilobe  einer  den  gleicben 
Ranm  wie  der  ivorper  einnehnienden  Wassermenge  in  einem  Gefisse,  des- 
sen innerer  (Jut'rsrlmitt  iiberall  rin  Qnadrat  mit  io  rm.  langon  8eiten  ist. 
Mittelst  Teiiung  des  Gewichts  dureli  dt»n  Ranminbalt  des  Korpers 
erfabrt  man  dessen  Dichte  (speciliscbes  (iewicbt).  Vortragender  bat 
dieselbe  bis  jetzt  bei  70  Mannern  im  Ganzen  12i»  Mal  besiirnfnt  nnd 
dabfi  Zalden  KHH  — 1082  gefunden,  lîei  Unlersucbungen,  die 
lelbar  binter  t'inander  oder  in  grosseren  Zwîschenniumen  bei  derselben 
iVrson  angestrllt  \vnrden,  erbalt  man  zuvvoiîen  ziemlicli  versebiedenc 
W.ri,.  r]v  -îii»  Dicbie  des  ganzen  Kurpers. 
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Séance   combinée 

de  la  Sous-Section  d'histologie   avec  la  Section  des  maladies 

nerveuses 

Samedi,  le  9  (21)  Août,  10  h.  du  tnatiti. 

voir  Volume  IV,  Section  VII,  Page  149. 


Troisième  Séance. 

Liutidi,  le  11  (23)  Août»  10  h.  du  matin. 

Présidents:  Prof.  Et ernod  (Genève),  Prof.  Rud.Virchow  (Berlin), 
Prof.  Stieda  (Kœnigsberg). 

Prof.  KolossoT  (\'arsovie). 

Sur  la  structure  et  les  relations   des   éléments  du  tissu 
des  muscles  lisse  et  du  tissu  épithelial. 

Ce  rapport  est  publié  in  extenso,   avec  les  dessins  respectifs,  in 
.Arch.  f.  mikr.  Anatomie"  Bd.  LU.  H.  1.  1898. 


Prof.  V.  Lnschan  (Berlin). 

Anthropologie  von  Vorder-Asien. 
Ce  rapport  n'est  pas  parvenu  à  la  Rédaction. 

Discussion. 

Prof.  Sergi  (Rome):  La  divergence  entre  moi  et  M.  Luschan  sur 
les  habitants  primitifs  de  l'Asie  occidentale  est  très  simple.  Pouvons- 
nous  par  un  seul  crâne  ancien  admettre  que  la  race  primitive  était  armé- 
noïde?  Je  crois  que  non.  Les  populations  actuelles  sont  trop  récentes  et 
trop  mêlées. 

Sur  les  pygmées  d'Europe,  la  question  est  de  savoir  s'ils  viennent 
de  l'Afrique,  comme  je  le  crois,  ou  non;  mais  qu'ils  existent  avec  un  crâne 
normal,  je  crois  qu'on  n'en  fora  pas  de  doutes.  Ils  ont  un  crâne  petit, 
mais  bien  développé  dans  ses  parties,  surtout  dans  le  front. 

Prof.  Rud.  Yirchow  (Berlin):  Le  crâne  d'Aintaab  présenté  par  M.  de 
Luschan  est  d'après  mon  opinion  changé  par  déformation.  L'aplatisse- 
ment occipital  comprend  toute  la  surface  pariétale  jusqu'aux  tubérosi- 
tés.  Jamais  dans  le  développement  normal  du  fœtus  on  ne- voit  un  tel 
aplatissement.  Au  Caucase  j'ai  vu  la  manière  de  la  déformation  extra- 
utérine   et  je  possède  un  berceau   construit  et  en  usage   pour  ce  but. 

Le  crâne  d'Aralia  est  un  bcîau  spécimen  d'une  forme  très  répandue  dans 
le  Nord  de  l'Allemagne,  que  j'ai  décrite  sous  la  désignation  „type  frison**. 

Il  faut  distinguer  ia  déformation  intentionnelle,  produite  [)ar  une 
action  arbitraire,  et  la  déformation  fortuite,  accidentelle,  produite  par 
la  fixation  de  la  tête  prolongée  et  aidée  par  le  rachitisme  occipital 
(.,occiput  molle**  des  médecins  Allemands). 
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Prof.  D.  Anutschin  (Moskau)  meint,  dass  es  sehr  schwierîg  sei,  nach 
einem  Schâdel  sich  eine  ganz  bestimmte  Vorstellung  zu  machen,  umso- 
mehr,  als  die  Abflachung  nicht  scharf  ausgesprochen  ist  und  sich  genau 
in  der  Mitte  des  Ilinterhauptes  befindet.  Im  Allgcmeinen  sei  eine  der- 
artige  Abflachung  des  Ilinterhauptes,  wie  dieselben  von  den  Wiegen 
herriihren,  eine  sehr  gewohnliche  Erscheinung  an  den  Schâdein  aus  dem 
Turkestan.  Man  trâfc  sie  auch  an  den  Schâdeln  aus  dem  Caucasus, 
doch  sei  sie  hier  fast  immer  asymmetrisch,  so  dass  das  Hinterhaupt 
wie  abgeschnitten  erscheint. 

Prof.  T.  Lnschan  bestreitet  das  Vorhandensein  einer  Déformation  des 
Schâdels,  umsomehr,  als  er  wàrend  seiner  Rcise  durch  Kleinasien  derar- 
tige  Wiegen  nicht  gosehen  hat. 


Prof.  Ch.  Debierre  (Lille). 

Quelques   considérations  sur  l'ossification  de  la  première 
vertèbre  cervicale  (atlas). 

La  première  vertèbre  cervicale  (atlas)  diffère  de  toutes  les  autres. 
En  raison  de  conditions  mécaniques  spéciales,  elle  a  subi  de  profondes 
modifications  de  forme.  Ces  modifications  s'étendent  plus  loin.  Elles 
atteignent  le  développement  lui-même  de  la  vertèbre. 

Dans  l'ossification  de  l'atlas,  tout  est  irrégulier.  Toute  vertèbre 
se  développe,  on  le  sait,  par  trois  points  d'ossification  primitifs. 
Les  points  complémentaires  no  sed  éveloppent  que  tardivement,  vers 
la  irMiie  année.  Dans  l'atlas,  il  y  a  d(Mix  points  latéraux,  pas  de 
doint  d'ossification  médian;  ce  dernier,  détaché  de  l'atlas,  va  former  l'apo- 
physe odontoïde  de  l'axis.  Mais  par  contre,  le  corps  de  l'atlas  qui 
a  abandonné  C(^ttc  vertèbre,  est  remplacé  par  un  arc  cartilagineux  qui 
s'étend  d'une  masse  latérale  à  l'autre. 

Or,  dans  le  milieu  de  cet  arc  apparaît  un  noyau  d'ossification. 
Ce  noyau  représento-t-il  un  point  d'ossification  primitif?  Nous  avons 
déjà  dit  que  non,  puisque  le  point  central  ou  du  corps  de  la  1-rc 
vertèbre  cervicale  est  venu  s'incorporer  à  la  2-o  vertèbre  cervicale 
pour  en  former  la  dent. 

Ce  j)oint  d'ossification  est  donc  un  point  secondaire.  Mais  combien 
il  diffère  des  autres  points  similaires  de  toutes  les  autres  vertèbres! 

Il  est  très  précoce,  ainsi  (pie  vous  le  démontrent  les  pièces  que 
je  soumets  à  votre  examen  et  qui  proviennent  de  jeunes  enfants  de 
17  et  de  20  mois. 

11  forme  l'arc  antérieur  de  Tatlas,  et  ce  dernier  se  soude  aux  mas- 
ses latérales  de  7  à  U  ans.  taudis  ([ue  dans  les  autres  vertèbres  la 
soudure  d(»s  points  latéraux  au  point  médian  s'eU'ectue  de  meilleure 
heure,  de  4  à  (>  ans. 

Ce  (jue  je  voulais  démontrer  on  vous  raj^pelant  ces  faits,  c'est 
combien  des  conditions  mécani-iucs  d'ordre  adaptatif  peuvent  profon- 
dément retentir  sur  la  forint»  ot  h»  dévt'loj)j)t'nHMit  des  parties  du  sque- 
lette. 


R.  Wcinberir.  Geliirriforiu  dcr  Esten,  Lctren  und  Poleti. 
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Dr.  Richard  Weîiiberg  (Juriov). 

^'iQ  Gehirnform  der  Eslcn,  Letten  inid  Pulen,  veri^lichen 
mit  der  Gehirnform  eiiiiirer  auderer  VolkerseiiMften. 


Pr(>iîicit  genoniTiien,  Ihre  Aufinerksamkiut  cinen 
cincm    Gea:enstande    în    Ansprurh    zii   nohrnen. 


Ich  habo  mir  die 
Aiiçenblirk   lang    mil 

Wi'lcher  mir  in  inelirfaeher  Bczifhiing  der  Beachtiiiiir  wiJrdig  erschien. 
2\e  onthropologische  Riithtimi^  der  Gehirnforsctjung:  hat  heiite 
mehr  demi  jo  au  Interessi*  gewonnen;  ihro  Brdeutunç  wird  von  den 
Korypliaf*en  dor  anatouiischen  Wisseasctiaft  mit  gro.sstem  Naclidrurke 
hervorgehoben;  Tioch  vor  kurzem  hal  Retz  lus,  oiner  der  ersteii  Ge- 
lurnanatomen  luiseivr  Zeit,  sein  fundamontaîes  Werk:  ^Das  M<*nsrhen- 
hînr,  dieser  Frage  gewidiiiet.  Sehoii  *Miie  tiberfîtifliliehe  Bctrat'iittmg 
dièses  Werkes  gewahrt  eine  iiniuitlelhare  Vorstellung  vnn  der  luilien 
Wiclitigkt4t  der  anthropologischen  Bearbeitung  des  GohîrnSy  zoigt  iias 
sofort,  was  auf  diesem  Gebictc  der  Wissenscliaft  goleistct  wci-deii  kanii^ 
lasst  aber  aueii  ahnen,  wie  iingeheiier  gross  die  Masse  des  niieli  un- 
beriihrten  zu  erledigenden  StuflVs  sei.  Neiie  l'iitersiiebiingen  fiber  den 
Gehirnbau  des  Moascheii,  iiber  die  (lebîrnforni  aiitliropolnG^isrli  wenig 
bekannter  Volksstainm*»  werdeit  daniiii,  stj  lioffe  ieh,  iîire  voile  Bil- 
ligung  tinden. 

Die  internationale  Versammlung  der  Vertreter  der  medicinischen 
Wissenseliaften  tagt  gegonwartig  zurii  orston  Maîe  innerhalb  d^T  Gren- 
zen  des  nissisrhen  Reii*lies  und  hat  die  aile,  bistorische  erste  Residenz 
der  Zaren,  die  aîtt\ste  rniversitatsstadt  des  Laodes,  zu  iln^eui  Sitze 
gew^hit.  Wie  iiberall,  so  werden  aueli  hier  zu  den  allgemeinen  Auf- 
gaben,  die  heute  ilirer  Erledigimg  entgegensehen^  bêsondere  sieh  hin- 
zugesellen,  Aufgaben  die  das  Land  selbst,  in  dessen  lîerzen  %v!r  uns 
îUiL^MiblickhVh  b«*Hnden^  der  Wissenschaft  zur  PrOfuDg  und  Bearbeilung 
SMrlei:t.  Vieli*  hunderte,  narh  Spraehe,  Sitien  und  Gehraueheo,  nach 
Ihren  bistorischen  Gesrhiekni  und  ihrer  geograpbischen  x\usbreitung, 
naeh  Ursprung  und  Kiirperbau  oit  weit  von  einander  abstehende  Volks- 
sttinimo  bewohnen  das  iiber  zwei  Erdteile  sicb  erstreckende  gewaîtige 
Keich  von  der  Ostsee  und  Weichsel  bis  hiniîber  an  die  ferncii  Geslade 
des  stillen  Océans:  die  einen  uoter  der  trnpisehen  Soime  Transkauka- 
siens,  in  der  Zone  der  Auauas  uud  des  Plirsichs,  die  anderen  —  in 
den  unabsebbaren  weliniuthig  diisten  Turidren  und  Urwlihlern  Nord- 
sibiriens.  Wird  dièse  fast  beispiellûse  t'tbnolngische  Mannigfaltigkeit 
schon  der  praktisclien  Medîein  in  den  versehiedenen  Gebieten  ihrer 
Tiiatigkeit  unndttelhar  fiihlbar,  hat  schon  der  Arzt  ani  Krankenbette, 
je  naeb  der  8talte  seiiuT  Wirksanikeit^  mit  dureh  die  Race  bedingten 
physikalischen  Besonderheiten  d*^'  Korperorganisation  sorgftiltig  zu 
reobnen,  wie  viel  nielir  noch  nniss  die  Anthropologie  Russlands^  die 
gerade  hier  in  Moskau  — ieh  branche  nur  an  Namcn  wie  Anatol  Bng- 
danov  und  Anut.sebin  zu  erînnern  —  eine  so  ausgezeichnete  Pflege 
und  Fiirdernng  gefunden  bal,  es  sich  angeb^gen  sein  lassen,  in  der 
allseitigi^n  Ertbrscbung  und  wissenschaftlichen  liutersuchung  jener  zahl- 
^eichen  Volksstauutie  eines  ihrer  edelsten  luid  dringendsten  Ziele  ztl 
erbUcken.    Wol  ist  im  Verlaufc  der  Zeit  von  strebsamen   und  ausge- 
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zeichnoten  Miiimeni  bereits  eine  grosse  Masse  wissenschaftlichen  Ma- 
terialcs  zum  Aiifbaiiiî  einor  Anthropolugie  des  nissisf'heii  Roichos  tce- 
sammelt  imd  ziun  Teil  bearbeit*^  worden,  alloui  was  verschlâ^  (Us 
bîsher  EiTim^eno  im  Ançesiclitt»  der  uns^ehenron  norh  zu  It^istonden 
Aufgabo?  Eiu  La^radezu  ^'ossartij^cs  Feld  der  Tliatigkeît  steht  in  Russ- 
land  besonders  der  somatisehen  (pbysilfîîJisrhoii)  Aiitiinipologie  weit 
offen.  Von  don  Gehirncn  der  vieleii  VolIvSstiHnine  des  Reiches  sind 
nur  die  der  Grossnissen  bisher  Gef^enstand  einer  Gntersiieliitnîj:  çewe- 
sen,  und  ersebien  es  ndr  daber  tiîcht  unpassend,  dieser  illustreu  Ver- 
sainndung  iiber  die  in  deu  letzfen  Jahren  im  Jnrjewcr  (Dorpater) 
Anatoiiiisrlien  Institute  il usi^^efiilirtcn  UntersiKîhiiniïen  des 
Gehirnbaues  dreier  luicli  diesi»r  Riclituiig  nocb  iiiebt  hekannteii  Xu- 
tionen  des  Landes,  nanilich  der  Esten,  Lellen  und  Polen,  in  Kiirze 
zu  bericfden. 

Naelidem  dunîh  die  beriihniten  Werke  eincs  Burdach,  Reil, 
Rolando  inid  anderer  horvorntï^ender  AnaU)iiien  die  Kenntnîss  di»r 
Arehiiektonik  des  nienscblieben  G(^birns  anffebahnt  wiordi^n  war,  baben 
sich  Manner  wie  G  ratio  le  t,  Bis<îh(>îT,  Hrora  iind  Riidinger  durcli 
eino  grosse  Reiho  von  Untersueluingen,  die  in  ihrer  Art,  in  der  Wis- 
sensehaftliehen  liiteratnr  eînzîg  dastelien,  iinsterbbï'ho  Verdienste  um 
dio  Gebirnanatoniit^  erworben.  Die  znlezt  nandiall  geinaeiden  Autoren 
baben  aucb  deri  inorpholiii;isolien  Gesiehispunkt  iu  iViicfdbringender 
und  licbtvoiler  Weise  zur  Anweudnng  gebmeht.  Die  vou  Keker  nnd 
Mibalkowics  genauer  begrundete  Leliro  von  dor  Entwickehing  der 
Gehirnobertiaebe  ist  in  neuerer  Zeit  durcb  Ilis,  Mingazzini.  Par- 
ker und  Béer  in  bohem  Grade  gefrirdert  und  weiler  ausgebaut  war- 
den.  Einzetiie  G«'biete  des  Grossliii'uniantels  liabon  erseb<i[)lende  iimno- 
grafihi-S('h(î  Darstelîuniîen  gefunden,  so  die  Insel  durrb  (ialdbersr, 
K  b  e  r  stalle  r,  C  u  n  n  ï  n  g  h  a  n i ,  lie  f  ft  < »  r  u nd  W  a  1  d  e  y  e r;  der  SI  i riil ajjpen 
insbe.sondere  durcb  Rauber  undEberstaller.  Cunniiigbam  giebt  von 
den  moislcii  vvieliligen  Furchen  und  Wiudungen  eine  genaue  und  aiich 
in  morpbofogiscber  ïlinsicbl  gehaîtreiebo  SehiMerung.  Eine  kbire  und 
iibersiebtlieho  Zusaïuinenfassung  unsercr  gegenwarligen  Kenntin'sse  vom 
Raue  des  inenscldieJien  Gebirns,  insbesondere  der  Pureheu  und  Win- 
dungen  desselben,  ist  kiirzlicb  von  Waldeyer  venifieniHcht  worden. 

Wimn  nun  als  hdcbstes  Endziel  aller  menschliclien  Forscbung  das 
■pujfti  Giaj-ov  des  griecbispben  Pbilosophen  dern  (feistc  vorscbwebt»  so 
ilarf  es  nichl  befreiiiden,  dasSS  die  Frage  naeli  den  antbrupologischen 
EigtMiscbaften  des  Gobirns,  naeb  den  fieziehungen  dièses  edelsten 
aller  Grgano  zu  den  Raeeneigeniiirnliebkeiten  von  jeher  die  Furseber 
intensiv  bescbuHigt  bat.  Sehon  triibzeitig  sind  die  Betnidunigen  unisiehts- 
volier  uiul  erfabroner  Anatomen  dabin  gcriohtet  gewesen,  das  Gehirn 
des  Menscbeu  nnd  seiner  Racen  in  niiturgctrenen  AbbilduoL^en  und 
Lgoiiaueii  Scbildermigen  darzustellen.  Die  Wicbtigkeit  der  antbropolo- 
'gisclien  Geliirnlorselinng  und  die  Nolvvendigkeit,  den  in  a  lien  Musi'en 
Eur^pas  sortitaltig  gopHegten  Sehadelsamndungeu  antbropologi.sche 
Geliirnsamnilungen  an  dio  Seite  zti  stelten,  ist  vou  Waldeyer 
mebrfacb  und  iiacbdriicklicb  belont  worden.  Es  licgt  demi  auch,  teils 
ans  li Itérer,  teils  ans  ueuerer  und  neuester  Zeit,  eine  recbt  stattlicbe 
Anz;ibl  von  Untersucbongen  iiber  die  Raeoubesonderbciteu  des  Gebiras 
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vor.  Di«  Tendi^nz,  Unterschieil*'  iin  Hirnbaii  der  Raceii  zii  fruirtîn, 
lenkte  die  Aufjiierksanikeit  naturi^eiiùiss  vor  Allem  anf  das  Gohirn  «hu' 
wenis^er  nultivirteii,  s.  g.  iiiedoreu  .Mensclienracen.  Die  »n'sto  f^ruudlB- 
gend^  Arbnit  libtir  dpn  Ueliirnbau  ci  nos  ouropaisclirïn  Volksstaiiyiies  i$t 
aus  dit^sein  Hausn  Iji>i  vart(egaïitreii,  ich  nieine  Prof.  Zeniov's  wii'hliyjiîs 
VVerk  iibcr  dk'  individucllen  Varietaton  der  ïlirnwitidunixeri;  dio  Erî^^yb- 
nlsso  dieser  L*ntersu(-huu{^*ni  koiinen  als  fiir  dio  slavischu  Haoi» 
massirebead  bolniciitet  worden,  da  siê  sicb  auf  IitH)bachtunïon  a» 
Geliirnen  der  lîcntralen  Btn^olkening  Riis.slaiids  stiitzen.  !lîeran  schins- 
st»îi  sicfi  alsbald  Giaconnoi's  i^aMiaiit^  Darstelhint^^iii  ûev  Farchi^a  und 
WindiiOîTori  des  ItaHenerbtrns.  HMv  Forseher  besclirL»iberi  an  der 
Ilaiid  zahh'eÎL'htir  Abbildun^tm  saiiirntliche  \viehti;Lf»*n  V.i.ri*»laten  der  Ge- 
hirnobi»rt1âche  und  iroben  euw  lliinh'gkeitsscala  der  oiiizolnxMi  von  ïhnen 
beobachteton  Windungst'ormon.  Das  Gehirn  der  Irlànder  ist,  wie 
schon  crwahnt,  von  Cunningham  ein^ehoiid  boliandelt  worden;  aucli 
dieser  Forseher  brinirt  die  vun  Zernov  znerst  durcht^efûbrle  statisti- 
5»cho  Betrachlunî^sweise  der  llirnvarietaten  in  Anwendunj^,  Anf  Uetzius 
grosses  Work  ilber  das  Scluvedenliirn  ist  bereils  ei[jganq;s  hint^ewie- 
sen  worden,  ein  nnitangreicher  Atlas  verleiht  deinselben  einen  Iioben 
wissenschaftlichen  Werl.  Scfion  vor  deni  Ersivlieineii  dièses  Werkes» 
welehem  Eberstaller'.s  im  Grazer  anatoniisclion  Institute  angesteilte 
Nirnnntersiiclinniïim  voraiLsdniîen,  ftat  Prut'.  A.  Rauber  in  Jirrjew* 
Dorpat  in  seinoiii  Institute  eine  anthropiilo^isidie  lJinis;inMnlLinîi:  î?e- 
schaffen,  die  nicld  ailein  llirne  der  L;iQflbovolkerunj;  Nordlivlands, 
d.  h*  der  Esten,  sondera  ancli  zablreiciie  solche  von  Letten,  Uussen^ 
Polen,  Juden,  Littauer  n.  s.  \s\  aufvveist  und  gegenwartii!:  bereits  einen 
staltb'cben  Umlang  i:e>vann<m  bat.  Dio  Gebirne  werden  znsarnmen  mit 
einoin  (iypsausgus-S  des  hinzin^eliîirîgen  Srhadel.s  der  Sannninng  einge- 
reibt.  Als  Fixirnngs!iiissii(k«»it  wird  gewobniirber  Spiritus,  nach  vor- 
gehender  FLxinin^  den  Ilirne  durcli  Chlorzink,  angewendet;  das  viel 
empfoblene  Formalin  liât  sicli  vvegen  der  entstelienden  starken  QiielUtn^ 
und  liriielniîkeit  der  Ilirnsubstanz  und  der  Erweiterung  der  ilcililen, 
nicfit  besonders  bewalui.  Ans  dieser  Sammlung  babe  icli  nun^  dank 
d**m  Entgegenkoinmen  Vvoi\  lianber's^  Gelegenhcit  ^ebabt,  einen  Teil 
der  Ilirne  zu  antersuclien  ond  sind  die  Ergebnisse  in  den  dariiber  er- 
schienenen  Abhandhingen  nioder^ek^gt  wordon.  Ich  [loife  aber  die  sîch 
stetijï  vi^rgrossernde  Saniinkmg  ini  Lante  der  Zeit  ganz  ansznbeuton 
und  dadun^b  jene  ErîJ[<*bnis,se,  die  ja  von  vorneherein  nicht  anders  demi 
fiU  hj:o   Inngestellt    werden   konnten,  zn  verbcssern  und  zu  ver- 

vol,  .'[i. 

Die  Geinrne  versrhiedener  Volksstîinirne  lassen  in  Hezieknng  auf 
den  Vcrlaut*  und  die  Anordnung  îbrer  Fnrchcn  und  Windiingen,  wie 
eine  genaue  Analyse  luid  Vergkncbung  ergiebt,  teils  unzweifelhatX 
iibereinsUmmende  Cbaraktere,  teils  gewîsse  unterscbeidemle  Merkniaie 
l'rki^nnen.  IJiese  sowol  wie  jene  sind  fur  die  Itaccnanatoniie  von 
fiindamontak^r  lîodeutung,  und  sollen  luer  daher  uinander  gegeniiber- 
gesteilt  werden. 

Was  die  iibereînstimmf  nden  Ziige  in  dein  Oberfliichenbauni  des 
Gehirns  betrifff,  so  sind  dieseibim  niebt  sflten  von  so  eclatanter  Art, 
dass   nian    versucbt  sein  kônnte,    anî'  Grundlagc    der  lioobacbtung  der 


72 


Section  I:  Aimtomitî,  Anthropologie,  Histologie. 


Hirnlbrm  zwei  eînander  sonst  so  fremd  gegenuberstehende  Vol ksstii mine, 
wie  die  Letton  imd  Polen,  geradezii  als  nn*envor\vnndt,  ja  unmittel- 
bar  als  Briider,  zii  erklaren.  Thiiie  mun  iliiu*  Hirnc  luilor  eiiiander,  so 
wiîrde  man  iinter  dem  EinHusso  jener  gemeiaschaft lichen  .Merkmalo 
boi  der  iiaphtnfglitiu'n  Treimimg  der  beidt'îi  Ilirnserieu  iibor  di*? 
ZngehiJrigkeit  doi*  ein/j'înon  Sliîcke  oft  zweifelliaft  %vorden.  Worden  die 
Fur<-iiungsf(H'[nen  ivur  voin  staiistisdjeii  Stajidininkie,  von»  St.'Uïdpitnkte 
der  reiativcn  iliîuligkeit  iln-es  Auftreteiis  in  dor  Jîeihe  der  Haeen  in 
Belrachlung  gezogon.  si)  ist  es  in  manchcn  Fallen  iibernivSfîu'rid,  wie 
vveit.  dio  zifforinassige  Uebcroinstiiinnung  einer  gegebenen  ï''nrmvarie- 
tat  bei  z%vei  odor  niohroreti  Volksstâmmen  gelieii  kann.  Icb  babe  For- 
riien  k«*ntien  goîernt,  deren  llîiuligkeit  \m  2  dLscretnn  iind  anthropo- 
logisch  augenscheinlicli  wolelianikteriyirteii  Volksstiîmrnen  nicbl  oin- 
ijial  uin  Va  porciMit  ditlerirte.  Ebcnsu  éclatante  Beispîele  bat  Prof, 
Zernov  scbon  vor  l'/j  Jalir/j^hnten  mit  îiezug  auf  die  Jliroe  der  Hus- 
sen  und  Italiener  aufgefiihrt.  Dièse  Beispiele  sind  in  anatoniiseher  Be- 
zit^biing  vcnv  soleher  Wiclitigkeit,  dass  man  erfreut  sein  muss,  ihnen 
neiic  lieispiele  besiatigend  au  die  Seite  stellen  zu  konneii.  Il  et  zi  us' 
unifassende  und  eingeîiende  Priiïung  der  Windungen  des  Sehwedenbims 
und  Cinininglianrs  GehirnnntersucliTmgèn  an  Irlandern  sind  lirer  in 
erster  Lînie  von  Bedentung;  von  beiden  Autoren  wird  eino  bestiniintB 
Reihe  von  Windungsfomien  und  Fnrcbenconïbinationen  ins  Auge  gefasî>t 
iind  an  anszeir'hemï  grossen  Ilirnserien  statistiscb  iintersucht,  sndass 
in  vielen  Kalten  die  M»>i:lïcbkeit  vorliegt,  ihre  Hesnltate  nu't  denen  an- 
dêrer  Auloren  unniittelbar  zn  vergleicben. 

\Vo  die  st^iliîstische  Metbode  der  Untersucliung  iin  obigen  Sinne 
nieht  anwendbar  erscbeint,  so  insbesondere  in  jenen  Fallen,  vvo  infolge 
iiicbt  ausreieliënden  L  ntersucbungsmaieriales  die  vorliandciien  Varietiiten 
niclit  zitl'ernjassig  zuni  Ausdruck  gebraelit  werden  kOnnen,  da  kann  bei 
der  Vergleicbung  oaeli  anderen  allgenieîneren  l*rincipien  vorgegangen 
werden.  Anstatt  zn  fragen:  wie  uït  kommt  eine  gegebene  Furchen- 
combination  in  zwei  oder  inehreren  anthropolngisclien  Hirnserien  vor, 
wird  diè  Fragestellung  geiindert  und  untersucbi:  ob  die  Neignng  zum 
Variiren  der  Forni  l>ei  zwei  oder  inehreren  A'olksstannnen  gleieb  gross 
odiT  verscfjiedcn  gross  ist?  3U1  anderen  Worten:  ob  sânnntlicbe  in  einer 
bestinniitiMi  aritbropologiscli  gleicbartigen  Heilie  beobaebteten  Forrnvarie- 
tiiten  in  einer  zweiten  einer  anderen  [îaee  entsprechcnden  Keihe  an- 
g(»trofren  werden  oder  nicbtV  Es  ist  einl*Michtend,  dass  dieser  Art  der 
Untersucbnng  eine  grosse  princîpielie  Hedeiitung  innewahnt  und  dass 
sîe  iin  allgenieinen  zu  viel  sta.bilen'n  Ergi»bnissen  zu  tlifiren  geeignet 
ist,  als  dîis  zwijr  in  das  Specielle  gebende,  aber  bekanntlich  stets  mit 
gro^sser  \'orsîel)t  zu  iibende  statistiscbo  Verfabren.  Vun  den  Autoren, 
die  siclï  die  Fragc  der  Variât ionstendenz  der  Gehirnvvindyng<*n  haben 
angolegeu  sein  lassen,  ist  in  d(»r  Tiiat  fast  in  allen  Falîen  anch  dieser 
Weg  der  lieurteilung  gebiihrend  beriicksielitigt  und  oll  mit  Erfolg  ein- 
geîichlagen  worden.  lîei  der  l'ntersucluing  der  Geliirne  der  Letten, 
Esten  und  Toien  babe  icli  v<ni  vornberein  die  VVicbtigkeit  der  Ermit- 
lehjng  des  Varialionsreiebtum?*  ins  Auge  gefasst  und  hervorgeboben. 
0(*genwartig,  wo  mir  zabbeicbe  und  genaue  Untersurlnnigen  anderer 
Autoren   zur   Vergleirhung    vorbegen,  kommc  icb   zu    denj  Ergebniss, 
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dass  in  der  vorUandonen  Lileratur  der  Racenecohirnc  ktùno 
Wîndungsfurmen  und  -YarietEten  bekannt  goworden  sind,  de- 
Doa  nicht  obonsalche  oder  ganz  analoge  Windungsformen  und 
«Varietiiten  an  dem  Gohirn  der  Lotten,  Esten  und  Polen  u:«> 
coriiibergestelll  wnrdei»  koiinten.  In  oinigen  Fnllen  liatto  es  wol 
anfanglicli  den  Ansiiioin^  aïs  seieii  mt^'ne  Hirnseri^'îi  weniger  ibnuoii- 
reich  als  die  anderer  Autoron.  Su  beschreibt  und  illtjstrirl  Prof.  Zor- 
nov  Gehirne,  io  welchen  z.  H.  der  Suleus  frontalis  inforior»  der  S.  rot- 
roc^iitnilis  odcr  d^r  S.  interpariotalis  als  nicht  vorhandcn  (Iblilend) 
charaktemirt  wird,  Solche  Falle  iinde  icii  in  uieincn  Kotizen  keiu  ein- 
/Jges  Mal  verzeichnet.  Als  ich  abor  meine  Goliirno  nocli  ofiiuial  einer 
geiiaueii  F*riitiing  untnrzog  und  die  betreffenden  Sbdien  der  Geliini- 
ubêrttacho  uiit  Zernov's  Abbildiingfui  verglicfi,  siellte  es  skh  lieraus, 
dass  das»  was  an  den  russisclien  IJîriien  uls  «Fehlen**  der  genannten 
Furoben  dargestellt  wird.  aucli  an  nieinen  llirnen  in  analnger  Aus- 
pr%ung  (und  sogur  in  entsprechender  Hauliukeit)  vorkoujnit,  mir  das?j 
îch  z,  B.  eineu  in  si-hnige  oder  «|iiero  Furelienstiicke  zersplîilerten  S. 
flrontnlis  interior  nicht  als  fehlend  rubricirt,  sondern  als  Yinelirfacli  iibor- 
brii<:kt'*  oder  al.s  „im  wesontlichen  aus  queren  Elementen  bestehend'* 
aiifgenibrt  batte.— Die  so  zu  sagen  einzige  Furcheocombination,  dio  ich 
bêi  don  betracbteten  3  VMlksstîitîjnien  nicht  beobachtet.  woJ  aber 
sonst  an  andireu  Hacengehirnen  gefiindeu  babe,  ist  diejenige,  \\o  die 
Fissura  parietfHuecipilalis  îibwaris  die  Fissura  caîcarina  nicht  erreicht, 
\vo  also  mit  andercn  "Worten  die  sonst  verborgene  Spitze  des  Cuneus 
an  der  Obertiache  Ucgt,  Allein  hier  bandelt  es  sich  erstens  um  eine 
auerkanntermassen  exquisit  seltene  Erscheinung,  die  violleiulit  inn*  unter 
vif^len  Huïiderten  von  llirnen  gêlegentîich  einmaî  ângetrofî'en  ^vird. 
Wenn  Cunninghani  den  Gyriis  cunei  in  "19"  ^  seiner  Flille  oberHach- 
lich  gefunden  liât,  s«>  karui  deni  eutgegengehalten  werden,  dass  z.  B. 
Ketzius  die  Ilauligkeit  dièses  Vorkonimcns  geradezu  mit  O^o  herech- 
net,  und  kann  es  demnach  nicht  wondernehnien,  wenn  ich  dasselbe 
bisher  an  den  Gebirnen  der  Esten  u.  s.  w,  noch  vermisse.  Zweitens 
aber  ninss  betont  werden,  dass  das  in  lîede  steliende  Verhalten  des 
G.  cunei  von  den  nieisten  Aul(U'en  nicht  eininal  als  ein  dem  nienscb- 
licheii  Gehirn  eigentiiniliches  {anthrofiologisclies)  anerkaiint,  sondern 
iils  ein  von  dem  Anthropoidenliirn  iiberkonunenes  (zoologisclies,  pithe- 
coides)  Merkuial  bezeirhnet  oder  zu  den  so  genunnten  Aiiotnalieeii  der 
Gehinnvindungen  gerechn*»!  wird.  Die  verirhûchende  Aiitlu-opologie  fasst 
aber  gegenwartig  in  erster  Linie  das  normale  inenschliche  Gehirn  ïns 
Auge,  sucht  erst  die  Grundlagen  zu  ehier  Itacenlelire  des  normalen 
Gehirns  zu  gewinnen,  und  ntuss  zuniCchst  dio  Frage  nadi  der  Be- 
deutung  der  Ilimanonialieen  als  Racencharaktere  zuknnt\igen  Unter- 
feuehmigen  uberlassen . 

Es  kljimten  hier  noch  vieh^  andere  Ausriihrungen  angekniipft  wer- 
den, docb  wird  scbon  dièse  kur/e  Darlegung  der  \  erlialtnisse  geniigen, 
wn  den  Satz  zu  boleuchten,  dass  man  nach  sorglaltiger  und  ail- 
!ifrntiger  Priifnng  der  bisher  eruirten  Thatsachen  nicht  uuihin  kaini,  die 
Variabilith't  der  Gohirnwindnngen,  die  Neigung  zur  Bifdung 
von  Anastomosen  einerseits  und  zur  Ueberbriiukung  dt*r  ty- 
pi&chen  Hirniurchen  andererseits    bei  den  Esten.  Letten  und 
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Pnli.Mi  ini  iilJgemoîni^Ti  ais  niiic  selir  weitgehend»»  za  charaktc- 
risiren,  wio  sie  in  aiiniïhontd  glefcliiMii,  doch  kaiim  in  liolit*- 
roiii  Masse  aiieh  boi  anderoii  in  diestM-  Huzioliuns:  gt»nauer 
bokanntôn  Volksstammen,  z.  B.  Slaven  (Zt^rnov),  Romarien 
(GiacoiHÎni),  Irlan(l<:'rn  {CtinninfrlHiml  iiiul  Sihwcden  (Rotzius)  von 
don  Autoren  biH)baclilet  und  dartrnstoJlt  ist. 

Es  wiîm  jedocli  volli^^'  <_>iiLS€iliç;j  und,  wimI  deii  Grundsatzen  d<*r 
Walirhoit  in  keiiier  Weise  entsprechend,  aiicli  durchaus  laiwissenschafl- 
lich,  wenn  wir,  wie  dies  in  friilierer  Zeit  so  oft.  goscfiohen  ist,  mit 
diesem  Satzc  die  ganzo  Discussion  abbniciit?n  und  so  den  Eindruck  hin- 
tcrliessen^  aïs  wiîrdon  sicli  iius  allon  bisfier  eniirton  Tlintsachcn  k*'ine 
anderen  Schiiissfoly^nnini;*^!!  als  dw  obit^e  lîowinin'n  lasst'n.  Waren  dio 
bisberi^on  Au^ftiliningiMi  dnliin  gi.*ncljtet,  das  rrh'icliartige  îrn  Bam» 
der  ïiacent^i'birno  in  den  Vorderrçmnd  zii  stelk^n,  iiboreinstiinmendi» 
Zijy:e  btîrvorzuhoben  imd  das  sebeinbar  nicbt  iiboreinstîtnrntnidt'  scblioss- 
licb  dociï  iin  SiniKj  dor  GJeiebartii^keit  zu  deuten,  so  dnrt)  vvit»  scbon 
erwiilnit,  die  iindere  StMlo  der  Fraîxe:  ob  und  in  wio  IV  m  dio  nn- 
torsucbten  (johirnsorion  durcfi  unt.ersrluMdeJidc  Cbarnktere 
sicb  aiiszoiclinen,  niclii  iinbi^riioksicjitigt  bfoîbon.  N^nr  so  koîiiion  wir 
bolToii,  der  TfiatsncJn'n  volliir  geroriit  zii  worden  und  irrtiimhV'bon  wis- 
sonsc![aftlicÎKm  HesnJtati'n  nach  Mo^licljkeit  ïvrn  zu  bloibun. 

k'Ii  rrwalmo  in  diosor  Beziohunir  zunatîhst  oiuigo  statistiscli»* 
E^^t'bnisst^  Jene  otlbnbar  coiupbeîrbMv  Fonn  der  Fissura  calloso- 
mar^nniilis,  bei  weJt'Iitu-  sio  niclit  ans  einor  Furct^e,  sondorn  ans  zwoi 
obaander  parailolcn  Bogon  sicli  zusanimotisetzt,  ist  an  dem  Lt^ttongiv 
hirn  cntsrbieden  sel  ténor  anzidrolfen,  als  an  dem  Polonbirn,  dio  Dif- 
ferenz  betriii,'t  nirht  wpnii^or  nh  'ir."/^,.  Xorh  î^riissere  LJnterscbiode  t'r- 
^oboa  sicb,  wenn  man  «lio  relativir  Iliïufitrkoit  dor  einhoitHciuMi  und 
der  Uberbriîrkten  SublVontalspàlto  ho»  don  Ilacen  oinandor  ]Ç(»gen(iber- 
stelll.^Die  Fissura  rbinica,  der  ternporab^  Abschmtt  dos  iSulc.  «x'd- 
pilo-tornporalis,  erscheint  dagegen  bei  den  Letten  nahezu  zwei  ^îal  so 
hiiufig  als  bei  den  Polon  in  Uostalt  einor  selbstsUindigon,  isolirt^ni  Piir- 
che.  — Einfacben  Uamus  anterior  fissurao  Sylvii  zeit^on  dio  liussen 
(Zernov)  in  ir)"/^,  dto  Irlander  (funnîngha  rri)  in  30%.  -Nacb  Cim- 
ningbanfs  iieobaolîturigen  an  Gehirnon  orvvaobsoner  Irliiiider  erstreckt 
sicb  der  Su  le  us  p  ra  e  cent  rai  is  ununtorbroeliou  iibor  die  i^anze  Breitè 
des  Slirnliîrns  in  îViVot  aïîso  etwa  an  joder  dritteii  IIeinispha«M'e  einmal. 
tinter  l  IS  ilirnon  h^ibeiclidioso  l'^orni  der  PraetH'nIralfu relie  nur  dreî  Mal, 
un  je  einotn  ostiscben,  lettisehon  und  polnisrhon  Golurne  «'innial,  naoh- 
weisen  kiainen.  —  Warend  die  Fissura  pariotCKOccipitalis  *sieh  un- 
ter  50  Leitoidienilspbaeren  12  Mal,  also  in  'i4%,  broit  in  dio  Fissura 
calearina,  Oftnet,  uline  dass  von  eineu)  jone  Fur^be  nornialerwoise  unl^n 
umsaunH»nden  Gyrus  cunei  aueh  nur  Spuren  nacbweisbar  Wîîren,  findct 
sich  dièses  Verbalten  in  don  PolenliirniMi,  auf  die  Gesaiofutlieit  aller 
untersuchten  Ohjecte  beroebnet,  nur  in  4°/„,  bei  don  Irlander  in  34 
bcr  don  Sebwcdon  su-^ar  imr  in  2'/<j,  I)iese  Aufzalilung  sUilistisciier  Ulf- 
ferenzen  kunnte  linclit  noeb  uiu  viole  andere  erweitort  werden,  doch 
konimt  es  hier  nicht  so  sehr  auf  eîne  ersebbpfende  Darstellung  aller 
vorkonunenden  Fnterscbiede,  als  viebneîir  djiranf  an,  zu  zeigon,  dass 
lu  der  llautigkeit  uiorpbiilogiscb  wicbtiger    Fiirrliencotnbinalajnen  tbat- 
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sSdiIîch  orheblicho  Untorscliiede  zwiscîu^ii  den  verschiedeneii  .^IiMischoa- 
stEmrTK^ri  iîborhaupt  nacfnveisbar  sind,  Dicscn  Nacluvois  ^laiib(>  irfi  (hircli 
die  vorliin  nandiaft  j^oniachton  Thatsacheii  in  befriodij^niulrr  Weîst»  irx^- 
ftjhrt  zii  haben  uml  betnn(^  liior  besundors,  dass  dio  in  redosk'lioiideii 
Differenznn  auf  ktMnen  Fall  als  durch  dns  Spie!  dos  Zuialles  biM'boî'io- 
fubrte  angesehtm  werdeii  durfoii .  GellissiMitlieb  habe  ich  aticli  ntir  soIcIil» 
Furcbonvarietliten  hier  ziiin  Ausgan^spiinkle  der  statistisclien  Hetraoh- 
tung  heran^ezogen,  von  widchim  ivh  niit  Sichorheit  zu  nndn^ii  v(*r- 
nioobto,  dass  sie  von  den  Auttin-n  nadi  oiooin  und  deinselbeii  PririeijH» 
bcnrtWlt  worden  sînd,  welche  alsti  tliatsacbli<^li  zu  einand«T  jîi'îioivn 
imd  mfolgedessen  aiicb  unmittt'lbar  unler  cinandcr  vorglichen  \v(?rdon 
durf**n.  Leîder  ist  dièses  beî  Weitoin  nicht  in  allen  Fallen  riioglitdi.  \V(> 
es  sich  z.  B.  um  Cumniunicationen  und  Anastomoson  wiehtiger  FiirL-hen 
Kaodeit,  wird  bel  den  Autoron  sobr  baulig  die  Ati^^abe  vorniisst,  oh 
das  Ft'hien  einor  AnasIonuKn  dun-h  oine  obertiarhliciip  WiîuJimtfshrucko 
Md»:*r  durcli  eino  Tiid(*nwi]idimg  injodeni  oinzebien  Vn\U^  b*»dingt  worde. 
Nacb  mornoni  Djifurlialtoii  ware  t^ine  Voi*staridi«2:un!2:  irbor  dlo  Art  dor 
Katciçorisining  und  Bostimniun^  der  Furrhen  und  Windini^en  gogen- 
wà'rtiç.  \vo  ditj  anthropolo^ischo  Hirnfnrschnng  ininior  nudir  an  Intûresse 
jrewfnnt^  drincjend  vonniiten,  Nur  wimn  albî  l^'orscdior  nach  oinein 
einheitlicbcn  IMano  vnrgohen,  wird  os  iiiiïi^licb  soin  ihro  Resiiltatc  un- 
mittelbar  und  mit  Vorteil  dor  Autlu'opnloï^io  dionstbar  zu  niachon. 

Warend  dio  saoben  orwiilnilou  Hîrnvari«?tiîtoii  inuoiitalb  der  vor- 
schiedenen  Volksstiinune  eine  inolu'  oder  woni^^er  aïlf^onieino  Vorbr<?i- 
tunsr  ba-btiu  und  nnr  bozti'^îicli  ibror  rolativoii  jlaaiiiTkoit,  allordings  in 
eHii'blicfiom  Grado,  von  i*inandcr  diU'oriren,  giôbt  os  oino  Rotlio 
anderer  Formvorbaltnisse,  die,  sowoit  unsore  Kenntnisse 
jetzt  reichen,  nur  oinor  oinziM:on  bostimmton  Raco  cigen- 
tUmlich  zu  sein  scbeinen  und  insofern  vioUeicbt  uiiniittèl- 
bar  den  Worl  othnoloE^iscbor  WahrzoioluMi  boanspr^cluni 
dûrfon.  lliorbor  (,'obort  vor  alloin  J(*no  auirallontb»  Haclvonforni  dor  Fis- 
sura calrarina,  aaf  wok-ho  ieb  si-bori  in  inoiner  Si^iirift  iib*»r  dio  Hini- 
windungon  dor  Lot  ton  dio  AuFinorksanikoit  hiugolonkt  liabo  und  doroji 
racenhaftor  Charaktor  lieuto,  nachdoni  ich  das  Polenbirn  untorsnckt, 
WKh  ujobr  an  Wahrscboinlicbkoit  ç:owimil*  Sodann  wiire  die  ebeuda- 
ioibst  Eîenauor  boiiobriebone  Fonn  dos  G  y  rus  centra  lis  antcrior 
di^s  Lottongcbii'us  zu  nonnon,  wob*ho  sicb  rlureh  oino  vijlliire  Abbirohunû: 
der  Wurzel  dor  II  Stirnwtndnne:  auszoirhiiot;  auoîi  sic  sîollt  moglicbor- 
weise  oino  Raotnibosondorhoit  des  Lottonstaintnes  vur,  wiowol  dios 
nicht  mit  dor  gloichon  Iiostitnu\thoit  bohauptot  wordon  kann,  wit»  he- 
xiitrlicb  der  orwainiton  Variante  dor  Fissura  calcarina,  Aucb  dio  starke 
Eiitwickolung  dor  Iiuprossio  torcnlarîs  an  doni  Ciinous  dor  Lotten- 
liirne  kann  hier  gonnant  wordon.  —  I''iir  don  EstiMistainrn  babe  icdi 
2.  Z.  obenliills  oino  Roifio  olbnischor  Ilirnvariotaton  nanihaft  gornacht, 
allerdîiiigs  mit  gnisster  Rosiu'vo,  da  ich  nnch  biorbei  nur  auf  dio  lio- 
obachtung  oinor  rohi.Liv  goringnn  Anzaîil  von  Estonhirnou  stiitzon  konnte. 
Eino  nachtri^fgb'cho  Vereb^irbiing  mit  andoron  llirnsorien  imd  mit  den 
bojîiiglichon  Litoratunmgab(>[\  iîcigte  jnir,  dass  oiu  Toil  jonor  Fur- 
:henvarian!on  ontscbi<Mloh  nirljt  aussobliosslioli  dom  Estonbirn  znkomnit, 
\l.  dîo  bruitii  dri^JHrkigH  Form  dos  QvriLs  ci'yntrali.s 
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postmor  und  das  tiefe  Einscbneidon  des  Siilcus  retro-rolandicus  in  ëi 
Fissura  Sylvii  noch  heute  in  iliror  Bod*MMiing  als  ethnologische  Merk' 
miiïi}  aufrocht  erhiilten  wcrden  koniuîn.  — Fur  das  Polo ngehiru  ist 
mir  dagegeu  bislior  nicht  golungen,  Forni-Ef^enluinliclikeiten  zu  eruircTi, 
die  mit  Sit'heiiieit  als  raduihafte  hatton  bt*z<M(*îim't  werden  konnen,J 
dnt'h  bebalte  icli  luir  voi%  in  tniior  (Itîmnaclist  ersclioînonden  Schril 
dièse  Frage  ausfiilirlichtT  zu  b**liand(*ln. 

Es  niuss  gegenwartig   geniigen,    die  Bel'iinde   an  ûam  Gchîrne  dt 
Menschenracen   so    hinzustellen,   wie   sie   sich    boi   objt^'tiver    wissen- 
scliaillitîhor    FnliTSucbunj:    doin  Blickt?    darstcllen,    Ob   die  gc»rundeni' 
Unlorscliiede  dor  (Jeliimloriu  dotn  (iebiete  der  s.  g.  iiidividuellen  Fonn 
variotaton  antrehoren,  odin*  ub  in  denspUM^ii  lit^fi^roirniido  Moinenlo  d«* 
liauplanes  iJer  iiiensehlicîien  RaciMi  ziini  Ausdnu-ke  gulangt^n,  vver  wullt^ 
das  zu  entsivliinden  wagiii?  Dies  sind  Fragi'n,  die  ihror  ondgiitigen  B*- 
Icuchlinig  noch  liarren  und  veruiutlirh  nncli  liinge  Zeii  harren  wurdeu. 
In  deni    vnrîieg+'ndeo    ïîeîorale   aber  bosland   dw  Absiclit,    einige  Gt** 
siditspunktt',  die  einer   solelieii    Bideiieldiing    vielhnchi    fôrderlich    seii 
koonten,  an  der  Mand  iinnûttelbar  bt^obarlîteter  Thatsarîieu  vorzufUlirei 
iind  aiit"  die  Bedeulung  dioser  Tiialsaclien  im-  thm  Ausbau  einei*  physikf 
liscben  Ethnologie  Russhmds  iiinzuweison. 


Mr.  Al.  Iwanowskl  (Moscou). 

Ueber  gewisse  Korperproportionen  der  Mongolen. 

lîeini  Stiidium  des  physiselieri  Typus  diT  Mongolen  wnrden  drei  \Veg< 
ebïgesrhlai^en.  Der  ersti'  Weg  ^vnrde  von   (ieisenden  aug(»balmt.  welcb 
keine  speciell  anthropoloi^isclien  Zîele  m  Auge  haUen;  dann  belrat  di 
Forsebung  den  Weg  der  Jxranionielrie,  und  schliessîîeli  dcn  der  Antbr 
pon^etrie.  EinfacJie  lieseliriûbungen  der  physiscïien  ^b.^rkinaU»  der  Mon- 
golen t1î»det  mail  bei  (nner  ganzen  Reibe  vnn  ReiseTiden  vom  XII  Jahr- 
hundert  an  bis  aiif  die  (iegfMiwarl.  Piese   (liarakteristikin)   kiinnen   na- 
tiîrb'eli  den  Anforderungen  des  inod(*nien  Aiitbr(i[iologen  niebt  genngen 
Ganz  abgeselien  von  ûim  Hoselireibungeii  aus  dein  Mittelalter,  in  welche 


1 


wir  nicht  bloss  auf  einem  Mangel  an  \'ollst;indigkcit  und  G*>nauigkoit 
sondern  auch  anf  augensejieîidîehe  Uebertreibungen  umï  rhelonscbe  Zu- 
thuten  stossen,  wie  z.  B.  bet  einem  ScbrilUeller  ans  di»ni  XII  JabrUun- 
deri.  dein  Rabbin  or  Benjamin  Tudelsky  („die  Mon;^ulen  baben  gasM 
keine  Nase  und  atnien  dureb  zwei  kleine  (k'fînutigen  in  der  >lilte  desH 
Gesichtos")  und  bei  Piano  di  Carpini,  Jnon,Iïerberstein,Beaupland 
u.  A.,  finden  wir,  dass  aueb  in  den  neueren,  %'ollstandigeren  Besehreibun-j 
gen,  2.  B.  von  I*allas,  (ieorgi,  liergmann,  Joakinth  Hitseburin, 
Pjewzov,  î*rshewalski.  Potanin  u.  A.  zu  sebr  die  Subjectivitat  di^ 
Forsehers  bervortritt,  nnd  nnr  dièse  Subjet-livilat  ist  m  8tande.  uns  dû 
Tliatsacbt»  zu  erkliiren.,  dass  die  Angaben  eines  Forsehers  nicbt  seit* 
denqn  des  anderen  widerspreehen.  Als  frui-ntbarer  in  Bezug  auf  di< 
erzieken  Kesullate  ïuusste  sieh  uatijrlieli  das  anthrrtpnlogiscbe  Studi»nn 
der  Mon^fden  or\veis<*n,  als  es  den  VVc*g  der  »»xarten  niatlie?natisehei 
Forschung   bertat,  den  W«^g  der  Kranionietrie  nnd  der  Anlbni 
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A,  Iwanow^ki.  Uober  KÔrperproponloijea  der  Mongol  en. 


B         Die  erste  ^issenschaftilche,  mmn  auch  selir  kurze  Bosflireibimg  der 

■  anthropolog:i.sch(»n  Mi^rkmalc?  der  Moriîîolen  wurdo  vom  Prof.  Elias 
B  Metschiiikov  golietert  in  seinoin  Aufsat/  „Aïithropologisc!ie  Skizzo  der 
B  KalmUcken  als  Vertreter  der  rnongolischen  Race''.  In  dieser  Arbeit, 
I  ebcnsn  auch  iu  einor  zwoitf^ii  .^Ucber  die  Boschairehiu?it  der  Au<j:(*iilider 

■  bel  d*'n  Moniiolon  und  Katikasiorn'',  }Z(^lan^t  Prof.  Metsehnikov  zu  der 
m  Schlussfoliroruni;:,  dass  vom  antliropoioij^ischen  Standpunkie  ans  dix'  nioii- 
H  golischo  Kaco  dern  kind lichen^  provisorischen  Zustando  der  kauka- 
H  si-srlH»n  entspricht.  Aiif  die  Frage,  iinvielern  diose  *Schliissro]goriJiig  des 
B  Prof.  Metschnikov  richlig  ist,  werden  >vit  spiiti^r  (u'lo^(inhc^it  habon, 
B  xuriickzukoinnien. 

B  DotfiillirttT  als  Prnt  Metsrhnikov  imd  an  em:r  bedoiifend  çros- 

B  scrcn  Anzald  von  Individuen  uiïtiTsiichten  die  anthrupul(ygischen  .Mt»rk- 
B  maie  dt-r  Mungolen  Dr.  Mazejmvski  und  Dr.  Pojarkov,  welclu»  Mes- 
B  .siingeii  an  120  iMongolon  aus  Kuldsclia  vorf^ennintnen  hahen, 
B  Di»n  angedeutt^ten  anthropomotrischtm   Untersiicliungi'n  folgte  eine 

B  kurz*»  Reihe  atiderer,  namentlich  von  Djfalvy,  vuii  Deniekor,  von  Prof. 
B  K  0 1 1  rn  a  n II ,  von  v .  E r  k  e  r t  und  von  C 1 1  a  fi  t  r e .  A uss« > rdeni  niiissen  die 
B  Autoron  erwjihnt  wordoii,  w«^Ir!i<*  vorschiedi-ae  Eiuzolheit4*n  dos  physi- 
Bschen  Typus  dor  MMUi^oIon  bolmndolt  habeu,  wic  Melschnikov,  Kotal- 
Bmann  und  Kubff,  welehe  Untersuchungen  iiber  das  Auge  der  Mongolen 
B  voroffontliclït  îiaben;  Pruner-lî<*y,  welcherdie  Haareder  Monij^olen  mikro- 
B  skopisfb  untei^ucht  bat  ;  B  r  o  ca,  1 1  a  m  y,  VI  r  r  o  s  h  k  o  w  s  k  i ,  T  o  p  i  n  rird  ti .  A* 
B  -^'^  Résultat  d*>r  n*'kann1sehaft  mit  dtu'  erwiilinton  Literatur,  trotz- 

B  dem  dièse  ziemlieli  umlaniireicb  ist,  kann  luan  docb  nirbt  umbia  zu 
BgesU^hen,  djiss  die  Anthropobjgio  bis  jelzt  noch  woit  etilfenit  ist,  eîneii 
B  goniitrendon  Vorrat  von  D«ten  iiber  die  mongolische  Race  zu  besitzon. 
B  Angesîchts  der  Ilôbe,  weiciie  die  moderne  Antbropoio^ie  errei(dit  bat, 
B  antres! elits  der  erruntrenen  Erlulu'e  und  ûi^r  erreiehteTi  Speefalisinni*:  des 
B  Wbisrns  verdient  abrr  das  Studium  drs  pliysisrben  Typus  der  .Mongoleti, 
Bilans  ibni  das  iiefste  Interesse  entgegengebraeht  werde.  Dièses  Interesse 
Benbipriebl  einem  dringenjîen  BediiVtViisse,  welcfies  einerseits  bediuf^  ist 
Bdupch  die  Wicbtigkeit  der  in  der  Anthropologie  auszutullenden  Liieke, 
Bandererseits  aber  dundi  den  inebr  oûvv  wc^nÎLrer  ausgepnfgteu  Einfluss 
Bdes  niongolisrhen  Bhites,  mit  dem  der  Forseber,  welelier  viele  andere^ 
Bnicht  mongol ische  Viilkerseballen  stiidirt,  sebr  hauHg  zu  re<!bnen  bat. 
B  Dieser  Uinstand  bat  niicb  veranlasst  eine  Reise  nacb  .Mongolien 
^bu  unternebnien,  \vo  irli  im  Tbale  Kobok-Zari  (siidlicb  vom  Tarbagatai) 
Banlbnipometrisebe  Mesïiungen  an  138  rndividuen  vnn  Mongolen-Torgon- 
Bten  v(H"genommen  und  eine  krauiologis<*be  t'olh'rtiiui  tiir  das  Moskauer 
BAntbr<»p{)logiscbe  Muséum  gesammelt  liabe.  Die  Ri-sultate  dieser  Tutersu- 
Bchungen,  sowie  eine  Zusammenla.ssting  des  irï  der  Literatur  vorhandeneu 
BMaterials,  sind  von  mir  in  déni  Buebe  „Dio  AIongolen-Torgouten**  (rus- 
Bsdcb)  ebenso  aucb  in  einer  kurzen  Skizze  îm  «Archiv  fiir  Anthropologie"* 
y  (Harui  XXIV)  veroiïentbelil  worden.  Im  Naebstebenden  moebte  irli  einigo 
Daten  iiber  gouisse  Korperproportioneu  der  Mon&rolen  darlegen. 

Ëbeginiie  mit  dom  Wucbse.  Mil  Rerht  wird  dem  Wuchse  beson- 
ifmorksamkeit  zugewendot,  denu  er  ist  ja  riicbt  bloss  cin  wich- 
erkrnal  an  und  llir  sich,  sondern  bceinflusst  auch  die  Grussen 
M  i 
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aller  andercn  Krirporteilo  des  Menscheii.  Die  Motis^olen  wurdoii  bis  jf*l;d 
i\\r  oin  kli'înwiiclisiges  Volk  ^phaltcn.  Dem  ktnm  rnan  nicht  zustimmen, 
Untor  den  Mungol(*n  gieht  es  Exeniplnre  aller  vior  W'uchskateg^orieeru  d 
lu  kleinwiirhsig*^'  (l»is  ÎTidO  mmi,  tinter-  {\iA)0  l)is  Hiôn  mm)   und  iibei^| 
mittelwiiciisigc  (lOÔO  bis  ITOn  mm),  und  ^^o.s.s^^•iil•llsige  (iibi*r  1700  nin») 
Unter  296  y:einesseneTi  Individueri  boliindon  sich  libernnttclwiichsige  10 
(35  Proc),  und   imterijdttehviichsiii'C  191   (TîS  Prrx*.).  Dièse  Zahlcn  g 
stûiten  in  k**inom  Falle,  die  Moni^uïen  klein-  oder  ndltelkleinwiiclisig  £ 
nennen,  wcil  der    Proeentsalz   Grosswiiehstjier   zieinîieh   bedeulend   is 
Uuserer   Meiniing  nacMj  wird  folgeiide  Cfiarakterislik    dcr  Walirheit  ai 
iiachsten    knnimen:   die  ibiiiiioleîi    sind  iniltelgross   n»it    iiïelu'  Ncigiuii 
ziir  Klein-  nls  ziir  Grosswiichsis^keit. 

Vielo  Keisende  haben  darauf  liinp:ewiesoii,  dass  die  Wongolen  eine 
grosseii  Kopf  liesitzei»,  nnd  exitete  Untersui^lmniren  bnben  dies  besiatigt, 
Die  Grosse  des  Kupfes  (unter  Kopfgrôsse  viTstctjpn  wir  die  Kntfcinungj 
in  vertiialei-  Projectiou  zwischen  dem  X'ertt  x  und  dom  uuterem  Rande 
des  Kianes)  betra^it  ira  Dundischnitt  227  mm.  Die  relative  (iiôsse  {i 
Verhaltniss  zuin  Wuclis)  vanirt  ineistents  zwischen  13  und  15  ProiVi 
und  betiagt   durdisrbnittlich    J3,î»4    Proo.   loieressant   dabei   ist  diflc. 
Ijetracliîung  dieser  Grosse  iiach  den  ^Vuldlt^katego^ieeïl.  E^  ist  sclion 
ijingst  beuierkt  wunlen,  d^iss  bei  liochwCicbsigi'n  Individuen  die  relative 
Grosse  des  Kopfes  kleiner  uud  bel  kleinwtichsigcn  grosser  ist,  aber 
gennue  Untersucbungcn   8ind  daruber  nicht   nngestellt  worden     Eut 
jûngstens  orschien  in  den  „nerieblen  durKîîiserL  Gesellschiift  von  Fr«'uu- 
den   der  Kalurwissenbcbatten,   der  Antbrupobigie  uud    Ethnographie"' 
(Mnskau)  eine  intere.^paiite  Arbeit  von  Dr.   A.  Ho.-^hdestwenski,  m 
wek-her   der   Autor  nul  Grund    xahheicher    Dnten^    wolche  mehr  ai$ 
50  Volkeiï^cliafteu  der  gan.'^en  Erde  uinfassen»   eiagehend  die  Frage 
von  der  Grosse  dos  niensclili<hen  Kopfes  und  ihrer  Ablùingigkcit  voii 
Wuchs,  G«*^ch]echr^  Alter  nnd  liaee  bchandelt.  Er  eonstatirt  vor  allem 
«lie   Tbatsacbe,   dass  sowol   die  absolute  wio   die    relative    Kopfgrosse 
des  Mensehcn  voni  Wuchise  abhangt,  und  dass  das  Gescldeclit  und  das 
Altor  die.selbo  nur  intofern  beeiiiiîussen,  als  der  Wuchs  selb&t  durch 
dieso  Fartoren   veràudert  wird.   IJei  grosswucbsigen  Subjeeten,  M^ii- 
nern  uud  Frauen,  i8t  di^.  absolute  Kopfgrosse  am  grossten,  die  relav 
tive  dngegen  am  klcinstei».  Pui  den  Miinnern  ist  die  absolute  r.rôsso 
bedeutender  als  bei   den   Frauen,   die   rel.Jtive  aber  bei  den    Fràuen 
bt^deutendrr  als  bei  den  Mànncrn.  Dabei  ist  die  VerhaUnissgrossc  bei 
den   kbinvsiîelisigen  Mâiinern  gleith  der  der  grosse' ùehsigon  Fraueii. 
Was  die  Kopfgtôsse  als  lîaeenunterî^chied  anbolangt,  so  ist  der  Autor 
zu  dein  Stddusse  gekommen,  dass  dioselbe  aïs  eiu  anthropologisohes, 
eino  gegebene   Race  charakterisi rendes   Merkmal  niciit   dieneu   kaon. 

Pei  dcLi  Mongolen  liegfn   f  dueude  Verhàltnisse  vor: 
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Absolute 
Kopfgrosse. 

1 

Helfttivo 
K(»|ifgrosse. 

Grosswruhsîge. . . . 

UebenniltelwtJchsigc .  .  J 

l'tit<Tmitlelwùchsiiîe 

KleinwtichBigc 

1        234 

1        230 

223 

.        228 

13,61 

13,73 
13,74 
14,51 

A-  IwnnowFln.  Uebcr  Korperproporiiunrn  cîrr  ^longolen. 
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Atis  diesvr  Tnbrlle  ist  klar  ersi<.*litlicli,  dnss  die  Gross^s'O  hsigen  die 
l^'rôsste  absolute  und  die  kleiustt»  rolativo  Ko}ifgrosso»  die  Kleiii- 
wuctisigen  dagegeu  dîe  kleinstc  absolute  und  die  grôjiste  relativo  Kopf- 
grôsse  bpsîtzeiK 

luden»  wir  uns  don  vcrscbiedeneii  Mcssuiigon  des  Gesiclite  der  Mod- 
ffolen  zuweijden.  wullcu  wir  zuerst  die  (îesicbtslînie  ins  Auge  fassen, 
Boi  der  lietiA-litun^  der  vinzelopii  Teib;  dcr  UcM-litslinio.  fiiideo  wir 
foljîende  absolute  und  reialive  (zur  ganzoïi  (iesicîitsliiiiej  DimensioDen: 


Die  Gesichlsliuie. 


Minimum, 


Gesichtsiïmc Il    148  ril  ,?*2 


Obérer  Teil  .  . 
Mittlorcr  Teil 
Untcrer  Teil. 


2615,27 

40  21,62 


44 


27,U 


Maximum. 


21498,05 

8043,24 
8h!45,00 
88l44,91 


DurLihschnitt. 


18685,::î8 
52  28,11 
6535,22 
69'36.(37 


IHq  angefïihrtcn  Zahlcn  sind  schr  iliniîiktcrislisch-  Wfr  erseheri  aus  ibnen, 
dass  der  ob(vt^  'roil  dt-r  Geîjicliteîinin  bei  dun  MongoIfU  eiiifn  bo  kiei- 
uen  Vcrlialîûiiiswcrt  (28^11)  aufweist,  me  man  ihm  nadi  bei  kcîucr 
sntliropologisch  untersuelitvn  Vôlkert^cbaft  bogegncl  ist.  Die  relative 
Grosse  des  milileren  llritteks,  d.  b.  der  Nase  (35/22)  dagcgeu  wird 
durch  eioc  bcdeutend  i^rôï^Bere  Zabi  (.'harakterisirt,  als  wir  sie  bei  an- 
ilcrcii  Vôlkcrsfhaftcn  bfideii.  Es  niui>s  binzugyliigt  werden,  dass  die 
Zahlon^  die  wir  bei  unscreii  Me.ssungi'fi  enuitteit  babeii,  niclit  von  doD- 

IjVnigen  der  Hetreii  Mazejewski  und  rojarkov  abwcichen,  und  dass 
iiho  die  van  veîscbiedoneii  rersuneii  Husgefuhrten  Messungeu  gleirbfalls 
diesc  int<'iess<H)to  Tbatsacbe  eausîatiren.  Ks  ware  iedeufalls  erwiïnscbt, 
dass  bei  allcn  ferncnii  au  Mongolrn  vor^uiudimeiidou  Messuiigou  die* 
Ser  Umstand  ganz  besonders  berûek^ïicktigr  werdeu  mochle. 
IJevor  wir  zur  Botrarhliing  der  Lan^re  der  Arme  uud  Reine  der 
Morgolen  ubergeben,  siiid  norli  eiuige  Worte  liber  die  absolute  und 
relative  Ilnho  gewisser  antbioîtoinetriscber  Grossen  ii1)er  dem  Erdbo- 
den  zu  Bagen»  nartilich— des  Nabels.  der  Synipbysis  ossmm  |Uibis  und 
der  Rapbe  periiuei. 


1 

Die  llobc  ùber  dem  Erdboden. 

A  b  su  1  u  t  e. 

Relative. 

Min. 

Max     ï^"^*^^- 

Min.  i  Max.  ^^^^^^ 

Hes  Nabels 

840  1090     962 

55,08163,50  59,45 
49,39  51,72  50,1*5 
45,74  47,97  46,86 

1     '     1 

Der  Sympbysis  ossium  pubis., 
Der  Kapbc  pcrinaei..                , 

714 
670 

922      816 
860'     762 

Die  absolute  Holic  des  Nabels  schwankt  im  Grosaen  und  Ganzen 
îwif^chen  sobr  weiten  Grenzeii  uud  bat  im  Diircbstiiuitt  962  mm.  Die 
Sçbwankuugeu  dicser  Jlolie  werdcri  jedoeb  in  bedeutt*ndeni  Mùbsq  aus- 
geglicben,  wenu  man  ihr  Verbal tuiss  zuiu  Wurbs  beriicksicbtigt,  wel* 
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ches  die  Grenzwerhe  55,08  und  63,50  ausgedriickt  wird,  wol>ei  das 
durchsclinittliche  Verhâltnîss  gle!i:h  5i^K45  ist.  Ein  diesum  iialies  Ver* 
haltniss  tinden  wir  sowol  bei  vielen  asiatischen  (bei  don  Kirgisen 
50,*2ij,  Chiiieseu  5JL76,  Afghanèû  r>iï.|»7),  wie  aucli  kaukasischen  (Oase- 
ten  59,47)  iiod  europàischen  Volkerst-liaften  (lielgiern  60,4,  FranzospQ 
58,9).  Folglkh  kan  die  Hôhe  des  Nabels  bei  MuDgolen  iiicht  aîa  ein 
anthropolngisches  Merkmal  dionen,  welcbes  aie  von  andereu  Rac^n 
uiiteri^cheideu  wurde.  Eberiso  wenig  kann  aJs  ein  solclies  Merkmal, 
trotz  der  Aiisicht  des  Prof.  Mt^tsi^bnikov^  die  Ilolie  der  Syiïipliysîs 
pubis  dioneii.  Prof,  Mctscîmikov,  iiacb  dcsseii  Aii^icht  die  detinili- 
ven  Merkmale  der  mongoîischpn  Race  sicli  denen  des  Kiiidesalters 
bei  dcn  Kankasiorn  nlihern,  weist  als  auf  einen  Btnvfjs  sciner  MeinuDg 
iiuf  dcn  Uinstaiid  hiu,  dass  hei  deu  von  ibra  unteisuchtou  Kalmûcken 
die  E^Iattte  des  Wnrliscs  gerade  auf  die  SymphvHis  pubis,  d.  li.  auf 
deiijt'ingeii  t'unkt  fn!!t.  auf  deu  iiacb  Quête  le  L's  Messungen  die  Ilâlfte  i 
des  Wuchses  bei  den  Europaeni  im  Alter  von   J3  Jahren  fàlît,  fl 

Xacbdeni  wir  sainmtlicht»  Daleu  ulier  die  Iliihe  der  Sympbysiâ" 
pubis  der  Mongtden  summirt  baben,  tinden  wir,  dass  dieselbe  in 
53,25  Pruc.  aller  Fiille  grfissiT,  in  40,2b*  Proc.  kleiner  (bis  51  nim\ 
und  in  f\49  Proc.  t^deicb  der  liai fU^  des  Wuciises  ist.  Im  Vorhîiltnisa 
zum  ganzen  Wurbs  ist  sie  gleich  50,16  Proc.  Weini  wir  die  Mongoleu 
im  Bezug  auf  die  relative  Hohe  der  Syrapliysis  pubis  mit  andereu 
Vôlkerstiiafton  vergleirben  (dièse  relative  Ilôhe  ist  leider  von  sehf! 
wenigen  Forscbern  bestimmt  worden),  so  tinden  wir  bel  den 

Lappeti 50,01 

iMongolen-Torgouten 50, J 8 

Anierikaniscbeu  Scbiffern. 50, 3n 

Kara-Kirgksen. 50,39 

Relgiern 50,70 

Kirgiscn  der  Mittleri'ii  Horde 50,73 

Annamiten  (aueh  Mbiigolcn). 5K20 

Xcgern 51  ,H0 

Folgltch  steben  die  Mongrdfn  nacb  der  relativen  Hôlie  der  Syro^ 
Ï>by8ï8  pubi8  sowol  den  amerikanischen  SebîHern,  als  auch  den  Belgiemi 
ziemlicii  nahe,  densolbeii  Belgieriu  wek'he  Prof.  Metsebnikov  als^ 
Vertreter  der  kaukasiseîien  Rai'e  den  Mongolen  eiitgogenstellt  mit  den 
llînweise,  dass  bt*i  den  lot/.teren  die  Lage  der  Symphysis  pubis 
denjenigen  antbro|»ologiscben  Merkmalen  gehôrt,  welcbe  den  Schiusa 
luÔglîch  niacbcn,  dasa  die  Mon;:i»Tlen,  voin  antbropologiscbeu  Stand- 
punkto  aus»  dmi  kindlicben,  provisoriscben  Zustande  der  kaukasiseheïi^ 
Race  cntspreclieu.  iJieser  Scbinssfalgprung  des  verebrten  Professors"W 
kann  niun  in  keinem  Falle  zustimnien.  Abgcseben  du  von,  dass  dieselbe 
durch  kcinc  der  nacli  Prof,  Metschnikov  unternommenen,  binsicbf-^ 
lich  der  Menge  der  untersucht^n  Individuen  und  dur  au  ihnen  vorge-H 
wommeuen  Messungeii,  viel  umfa.s^enderen  Forschimgeii  bestarigt  wor-  « 
den  ist.,  inusB  noch  hervorgeboben  wrrden,  dass  Prof.  MetscJiûikov 
Rclbst  zu  wenig  Anbaltspuukte  batte,  uni  seiue  Aniiabnie  zii  rechifer-j 
tigen.  Parf  ein  Aiithropotoge,  welcber  nur  acht  Messungou  an  nur 
Individuen  irgciid  einor  Race   vorgenomnieri  bat,   ans  doni  Vergloicbl 
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Hfcer  Messungen  mit  denjenigen  ciner  gleichen  Zabi  Individuen  einer 
nudereii  Race  Schliisse  zieben,  woîrhe  fiir  die  gaiize  Race  golten 
sollen?  Uiïd  darf  er  die  auf  dioso  Welse  gefuiidenen  Merkmale  als  etwas 
Feststehendes  betrachtenV— Konnen  wir  andererseirs  Quetelet's  Mcs- 
sunijeû  al8  hit;reicheiid,  gewichtig:  uîid  beweiskraftiû:  genu^î  gelten  las- 
$en,  um  seine  Ansieht  ijber  die  La^'e  der  Syniphvîiis  pubifi  bei  den 
Eurofàorn  verscbiedenen  Allers  flir  otwas  volkoininen  Rcwiesenes  z\i 
balten  utid  dièse  seine  An.sicht  als  eîn  fiir  immer  festgestclltcs,  mibo- 
«treitbares,  keinen  Aenderijugen  mebr  unterliegendea  Gt-setz  hiiinehnien 
mf  diirfenV  —  I  azii  •zelioren  nicht  Zelitie,  sondorn  Tauseiule,  Zcbntau- 
Hfelde  von  Messiiugpn,  uiid  dies  uicht  bla^s  an  lîeîgiern,  sondera  an 
der  .Xîehrzahl  der  Volkerschafteo,  wolche  zur  kaukasischcn  Race  g»-- 
biiren.  Quetelet  behauptet,  dass  der  Punkt,  wekfier  den  Wucbs  in  zwei 
gîeiche  Hàlften  teilt,  sieh  bei  den  Europaern  (Belgiern)  im  Al  ter  von 
i'J  Jahrcn  an  der  Symphysis  pubis,  bei  den  Erwacbsenen  iim  7  oder 
8  mm,  darunter  betindet.  Aber  ist  deim  die  Sympbysis  pubis  ein  so 
bestïmmter  Piinkt,  dass  bei  seinen  Messiinge.n  nicb  irrUiralicbe  Abwei- 
eJiUMgen  in  der  Grosse  von  7  bis  8  mm.  siih  einstellen  kônnten? 
Scliliesslich  niuss  nocb  hinzugefiigt  werdcn,  dass  es  unmogHch  ist,  zu 
erreichen,  dass  sich  bei  allen  zu  messonden  Individuen  das  Becken  in 
einer  vollknnimen  gleichen  und  besfimmten  Lage  befinde^  und  dass  von 
fier  kleinston  Aeuderung  derselbeu  die  grôssere  oder  kleinere  Entfer- 
nung  der  Symphysia  pubis  voin  Erdboden  abbaugt.  Deshalb  weigern 
wir  uns  enlscliieden,  der  auf  iiusserst  ungenugende  Forscbungen  ba- 
sirten  Bebauptuog  Quetelet'S  îrgend  wclche  Bedeutung  beizulegen. 
der  Behauptung  niimlich,  dass  der  Unterschied  zwischen  der  Hohe  dm* 
Symphysis  pubis  bei  13-jabrit;en  Kindern  und  bei  Ei  wachsenen  (im  Ver 
hàltnis  zur  Hiilfte  des  Wnchses)  7  bis  8  nitn  betrage.  Gleîchzeitig 
kôunen  wir  auch  nicht  die  raison  d'être  der  Scblussfolgerung  Me* 
tschnikov's  anerkennen,  welebe  bereits  nicht  wenig  Missverstandnisse 
in  die  Wisseiischaft  hineingebracht  hat,  und  wonach  die  ïlulie  iler 
Sytnphysis  pubis  bei  den  Mongolen  eines  derjenigen  Merkmale  sein 
5olUe,  welche  dieselben  dem  kindlichen,  provisorischen  Zustand  der 
europiiiBcben  Race  naliern. 

Dièse  Scblussfolgerung  des  Prof.  iMetachnikov  wird  auch  durrh 
die  HÔhe  der  Raphe  perinaei  bei  den  Mongolen  nicht  bestiUigt.  Ibr 
Vorhiiltnis  zum  Wucbs  ist  4H,8tî  Proc.  gleicli.  Dasselbe  Verhaltuiss 
ûnden  wir  beinabe  bei  allen  untersuchten  Volkersehaften.  Quetelet  bat 
antikc  Siatuen  die  Tirôsse  48,2  Proc.  ermittelt.  Prof.  Harless  *) 
tcht  die  Ansicbt  aus,  dass  das  durcbschnittliche  Verhaltniss  beiin 
Menscben  iiberhaupt  50,2  Proc.  glelch  ist.  Aber  ein  derartiges  Ver- 
hàltniss  ist  bei  keiner  untersuchten  Volkerscbaft  gefunden  worden; 
sogiir  bel  den  langbeinigen  Negern,  bei  welcben  dièses  Verhâltniss  ani 
groïisten  sein  milsste»  ist  es  (nacb  den  Messungen  von  2020  Indivi- 
duen)  gleicb  48,5  Proc. 

Was  ondlicb  die  cinzelnen  Teile  der  mongoHscben  Anne  und  Beine 
■nbrlangt,  so  niuss  darauf  bingewiesen  werden,  dass  ihre  oberen  Teilo 
(d.  b.   die  Oberarme  und  die  Oberschenkel)  gross  (grosser,  als   bei 

*)  Lchrhitclt  ilcr  plumTJsohcn  Anatumie,  Siultgar»,  1856, 
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anderen  Vulkerschaften),  die  iinteren  aber  (die  Unterarme  und  Uiiter- 
schenkel)  relativ  klein  erscheinen. 

Zum  Seliluss  dièses  kurzen  Vortrages  konnen  wir  niclit  uraliin, 
einerseits  deni  lebhaften  Wunscli  Ausdruck  zu  geben,  dass  die  Anthro- 
pologie der  Mongolei  durch  ÎDimer  neue  Dateu  bcreicliert  werden 
muchte,  und  and(?rseits  iinser  tiefstes  Bodauern  aiiszuspreclieii,  dass 
die  Anthropologeii  bis  jetz  nocî»  nkht  zu  einer  internatioiialen  Vor- 
stândigung  iiber  eiobeitliche  anthropometrische  Forschungsmetliodea 
gelangt  sind.  Der  Maugel  einer  solchea  Verstlindi^ung  ist  filr  die 
Entwickelung  der  Anthropolocjic  ein  gewaUiges  Hinderniss  und  beraubt 
die  Forscher  dor  Milglichkeit,  jene  Schlussfolgeniiigen  und  Verallge- 
meinenmgen  zu  macheoT  die  nur  auf  dom  Wege  der  vergleichendeu 
^fethode  rnOsUch  sind. 


Prof.  Ernest  Dupré  (Paris). 

Origine  ancestrale  et  signification  quadrupède  des  mouve-j 
ments  des  bras  dans  la  marche  humaine. 

Eïi  ôtadiaiit  la  marche  cliez  rhommo,  les  pliysiologistos  et  les  mé- 
decins, à  la  suite  de  iMaroy,  ont  déjà  depuis   longtemps  observé  et] 
enregistré  l*t>xistenf*e  de  mouvements  dans  les  memlu-es  siijjérieurs. 

\a'S  observations  que  J'ai  faites  de  ces  monvemeuLs  des  mninbres^ 
tboraeitjuès,  à  l'état  nor-mal  et  pathologiqiie,  pendant  la  njarche,  m'on^j 
conduit  à  des  eoaclusioas,  dont  je  veux  donner  au  Congrès  la  formul* 
générale,  et  que  j'exposerai,  avec  tous  les  développements  qu'elles  com- 
portent, dans  un  autre  travail. 

Les  mouvements  des  mendjres  thoraciques  pendant  la  marche  doi-j 
vent  être  rapportés,  non  pas  seulement  à  la  transmission  mécanique 
des  monvements  du  tronc  à  la  tige  osseuse  du  membre  siipériem',  mais 
à  des  contractions  actives  de  l'appareil  ninseulaire  de  Tépanle  et  du, 
bras,  et  particulièrement  des  muscles  scapulo-huméraiLK. 

rhirliriine  (de  Boulogne)  avait  déjà  d'ailleurs  indiqué  ta.  participât ioi 
active  du  deltoïde  à  ces  mouvements.  L'observation  cooninte  démontrai 
les  priîn'îpaux  cara<*tères  de  ces  mouvements.  Alternance  régulière  et 
rythmique,  suivant  laquelle  le  bras  gauclie  exécute  en  même  temps  qu< 
la  cuisse  droite,  et  le  bras  droit  en  mémo  temps  que  la  cuisse  gauche 
les  mouvements  de  même  sens,  propulsion  ou  rétrupulsion;  constance 
à.  l'état  njnMiial  de  cette  relation  foutriCA^  synchrone  et  alterne,  de! 
membres  supérieurs  et  inférieurs  diuis  la  marche;  étendue  souvent  consi- 
dérable de  ces  rnouvement-s  en  avant  et  en  arrière  des  bras»  dont  l'ani- 
plitude  croit  proportionnellement  à  la  hmgueur  du  pas  et  à  ractivité  d« 
la  marche. 

li'ubservation  révèle  encore  que  ces  mouvements  sont  plus  étendus^ 
et  plus  actifs  chez  les  enfants  quo  cliez  les  adultes,  chex  les  profes- 
sionmds  de  la  nuirche  (facteurs,  soldats,  etc)  et  chez  les  suji>ts  inculte^  i 
ou  cérébralement  peu  développés  (paysans,  sujets  arriérés,  débiles  etc)..^B 
En  observant  de  pins  près  le  mode  de  production  de  ces  nionvemonts,^^ 
on  voit  qifils  rmt  leur  origine  et  hMir  siège  dans  les  muscles  de  Tépaule, 
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^iii  se  contractent  aîternativenient  do  chaque  côt6,  en  nuAine  temps  et 
dans  lo  même  sens  que  les  muscles  de  la  hancîie  opposée  de  telle  sorte 
que  lo  jeu  synchrone  des  fléchisseurs  du  bras  pucfie  et  de  la  cuisse 
droite  et  des  extenseurs  du  bras  droit  et  de  la  cidsse  gauche  réalise 
daîLS  la  cunibinaison  rroisée  de  synergies  musculaires  alternes,  l'acte 
complexe  de  la  marche,  La  nature  active  de  ces  contractions  scapulo- 
humérales  ressort  encore  des  observations  suivantes. 

Lorsque,  laissant  le  bras  libre  et  fléchissant  l'avant^bras,  on  tixe 
au  côté  du  trenc  la  main  d'un  sujet,  on  observe,  quand  il  se  met  en 
marche,  des  contractions  dans  les  iiuisch\s  de  Prpaule,  qui  déteniiinent 
un  mouvement  d'abduction  i^t  de  fiexiou  du  bras,  par  suite  duquel  le 
«oude  s'écarte  du  corps,  et  se  projette  en  avant;  puis  le  mouvement 
inverse  s*exécute,  en  arrière,  au  moment  de  Fextension  en  arrière  de 
la  cuisse  opposée. 

En  cas  de  j>aralysie  flasque,  monoplégiqmï  ou  hémiplégique,  du 
membre  supérieur  ou  d'amyotrophie  scaptdo-humérale  avancée,  les  mou- 
vements sont  abolis;  et  Ton  n'observe  (dus  alors  dans  la  niarrfje  (|ue 
des  oscillations  légères,  irréguliêres,  variables,  passives,  et  détermi- 
nées suivant  les  mouvements  du  tronc,  dont  Marey  et  Carlet  ont 
démontré  les  lois,  par  l'action  de  la  pesiinteur  sur  un  membre  inerte. 

Inverseuient ,  dans  les  paralysies  avec  contracture  qui,  chez  les  an- 
ciens héudplé^'iques,  inunobilisent  ie  menïbre  supérieur  en  tî^wion,  rentre 
le  thorax,  on  obsi»rve,  durant  la  marche,  des  mouvements  exagérés  do 
propulsion  et  do  rétropulsîon  de  l'épaule  paralysée,  synchrones  avec  les 
mouvements  de  niènu'  sens  du  membre  inférieur  du  côté  .sain:  l'état  de 
spasuïe  exagère  ici  la  coutniction  des  muscles  scapulo-fiuméraux,  tandis 
que  la  paralysie  s'oppose  à  ce  que  le  membre  thoracique  oliéisse  «Y 
i'rmpulsiou  donnée.  De  cette  double  conditiun  résulte  une  amplitîration 
des  mouvements  de  va  et  sient  du  moignon  de  IVpaule  qui  ajoute  un 
rareictère  de  plus  à  ceux  de  la  marclu^  hélicapode  des  hénjiplégiques 
contractures. 

Si  Pon  compare,  au  point  de  %nie  de  leur  siège,  de  leur  rjihme, 
de  leurs  rapports  réciproques,  etc.,  les  contractions  des  deux  appareils 
nuiscul aires,  scapulo-huméral  et  pelvi-crural,  il  est  évident  qu'il  existe, 
dans  la  marche  des  bipèdes,  et  de  l'Iiomme  en  particulier,  une  homo- 
li>gic  fonctionnelle  frappante  entre  les  mcFubres  supérieurs  et  inféri(*urs; 
et  que  de  grandes  analogies  s'observent  entre  la  marclie  bipède  et  la 
marche  quadrupède.  Ces  analoii:ies,  qui  avaient  déjà  frapfié  Gassendi, 
sont  explicitement  formuléivs  par  Gerdy  et  repri^ics  par  Carlet, 

En  effet,  dans  ces  deux  modes  d'attitude,  les  quatre  membres  exé- 
cutent, dans  un  jeu  synergique  et  simult^mé,  une  série  de  contractions 
similaires  moditiées  seulement  au  niveau  du  train  antérieur  par  les  né- 
cessités de  Tattitude  bipède,  dont  Mare  y  et  Carlet  ont  bien  analysé 
les  conditions  et  les  conséquences. 

Dans  l'attitude  quadrufiède,  l'homme  effectue  sa  locomotion  à  la 
façon  du  singe  qundrimane  ou  des  animaux  quadrupèdes.  Au  point  de 
vue  de  renchauiement  du  jeu  réciproque  des  quatre  uiembres,  i'honune 
.qui  marche  ù.  quatre  pattes**  cïiange  encore  plus  l'attitude  de  son  cori>s, 
que  forientation  ibnctt(mnello  de  ses  uuiscles  scapulaires.  L'enfant  au 
début  diî  sou  apprentissage  de  la  marche,  passe  d ailleurs  par  uti  stado 
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frattitude  quadrupède,  an  cours  duquel  il  réalise  8pont*ii{^menl  cette 
expérionce,  La  raison  de  ces  contractions  scapido-îiurnéralos  actives, 
et  des  ïnuuveiiients  des  membres  supérieurs  dans  la.  marche  bipède, 
doit  être  cherchée  dans  rorlgine  qtiadrupêde  de  la  locomotion  des  an- 
cêtres prîmitiCs  de  l'homme. 

La  persistance  de  ces  mouvements  s'explique  [lar  le  rôle  majeur 
qu'ils  jouent  dans  l'équilibre  du  eiirps  en  mouvenieiU:  pour  ne  plus 
prendre  contact  iivec  U'  soi,  les  mcfubres  supr^rieurs  n'eu  contrihm'nt  pas 
moins  à  l'équilibration  du  corps  pimdant  ht  marche,  et  leurs  riiouve- 
ments  font  purtie  intéy:ranle  di»  la  mécanique  générale  de  la  locomuUon 
bipède*  L'étude  des  moditications  apportées  a  ces  nu}uvements  des  bras 
ptîr  les  variations  jjliysiuhjgitpies  (course,  saut  ambîe,  etc.),  ou  patho- 
lojîiques  (aHéctious  nerveuses  centrales  ou  périphéritpies,  unilatérales  ou 
symétriques)  de  la  ma  relu*  contirnie  d'ailleurs  cette  luition  générale. 

En  résumé,  la  marche  bipèdt*  n'est  qu'un  dérivé  de  la  marche 
(luadrui)ède:  elle  en  représente,  par  la  division  du  travail  physiologique 
et  la  difierentiation  morpholoLî:ique  des  membres,  un  perfectionnement 
tardil".  !Mais  si  les  lois  de  la  sélection  ont  dévolu  aux  tonctious  de  pré* 
liensiou  le  membre  supérieur,  elles  n'ont  pas  eHacé  t^n  lui  le  souvenir 
des  ronctions  primitives,  dont  rexercice  a  laissé  son  empreinte  dans  les 
centres  psychomoteurs  du  njembre  appelé  à  d'autres  senices.  Aussi 
ost-i!  cotîforme  aux  lois  de  Thérédité  de  retrouver  chez  Thomme  bipède 
les  vesti)j:es  anatomiques  et,  huictionnels  de  ratlitude  quadrn])ède  pri- 
Uiitive  de  sa  locomotion  anccstrale,  et  de  ccmstater  (jue  ces  vesti^ï»s 
api>araissent  d'autant  plus  manifestes,  qu'on  les  observe  chez  I(»s  sujets 
jeunes,  dont  les  organes  encore  inéduqués  exécutent  mâlhabilênient  une 
fonction  nous  elle,  et  cbez  les  sujets  arriérés  ou  débiles,  qui  par  suite 
de  Tarret  de  leur  déveliq^pement  se  sont  insufrtsamment  dégagés  de 
Tattitude  ancestrale. 

L'exécution  synergique  et  régulière  du  jeu  musculaire  si  compliqué 
des  quatre  membres,  pendant  la  marche^  se  ctmiprend  lorsqu'on  rélîé- 
chlt  au  voisinage  anatomique  des  centres  psychomoteurs  des  meuibres 
siq>6rieurs  et  inférieurs  dans  la  zone  rolandique.  Contiguïté  anatomique 
des  centres  dans  récr»rc<*  cérébrale,  synergie  fonctionnelle  des  muscles  de  ces 
membres,  à  la  périplicrie,  sont  ici  deux  données  r-urrélatlves.  Cotte  as- 
sociation topograpîûque  des  centres  psychomoteurs  des  qiuilre  membres 
doit  probablement  être  liée  à  la  solidarité  bérédilaire  de  leurs  mouve- 
ments dans  rexercice  de  leur  grande  fonction,  la  locomotion.  Le  pas- 
sage de  riiomjne  il  l'attitude  bipède  n'a  fait  que  n'Iâcher,  sans  les  rompre, 
les  liens  de  cette  solidarité,  dont  l'expression  se  manifeste,  cofume  j'ai 
essayé  de  le  montrer,  dans  la  collalxu-ation  active  des  membres  supé- 
rieurs i\  réqiulihration  automaticpio  du  corps  pendant  la  iiiarche  de 
Thomme,  Celui-ci  nous  apparaît  donc,  au  point  de  vui^  de  la  physio- 
logie comparée  de  la  marche  et  de  l'évolution  générale  de  la  fonction, 
comme  un  quadrupède,  redressé  dans  son  attitude  par  l'action  continue 
des  lois  de  la  sélectiiui  naturelle  et  de  riu'^rédité,  et  qui  garde,  comme 
un  stiguuite  physiologique  de  son  ancieuju*  attitude,  rinterveiition  ac- 
tive et  particulière  de  ses  membres  supérieurs  dans  le  mécanisme  de 
sa  locomotion  bipède. 
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Quatrième  Séance. 

Mardi,  le  12  (24)  Août,  lO  h.  du  matin. 

Présidents:  Prof.  Stieda  (Kœnigsberg),  Prof.  Tchaoussov  (Var- 
sovie). 

Prof.  T.  Luschan  (Berlin). 

Ueber  neue  anthropologische  Instrumente. 

Le  texte  de  cette  communication  n'est  pas  parvenu  à  la  Rédaction. 

Discussion. 

Prof.  Waldeyer  (Berlin)  empfiehlt  das  Verfahren  von  Poil.  Das- 
selbe  hat  bei  mindestens  derselben  Genauigkeit  wie  die  bisherigen 
unzweifelhaft  deri  Vorzug  grôsserer  Zeitersparniss  und  grôsserer  Leichti- 
gkeit  dcr  Ausfiihrung. 

Dr.  Mies  (Kôln)  empfiehlt  Controllmessungen  nicht  nur  an  Schâdeln 
verschiedener  Grosse,  sondern  auch  an  solchen  von  verschiedener  Form 
(Dolicho-,  Brachy-,  Chamae-,  Hypsicephalen)  anzustellen.  Femer  fragt  er, 
ob  die  Blase  durch  die  Lochcr  und  Spalten  niclit  nach  ausjen  gedriingt 
wiirdo  und  dadurch  ctwas  zu  grosse  Zahlen  sicli  ergeben. 

Prof.  R.  VîrchoTf  (Berlin)  prit  aussi  part  à  la  discussion. 


Prof.  R.  Virchow  (Berlin). 

Ueber  deu  vielleicht  altesten  russischen  Schâdel  der  Stein- 
zeit,  den  von  Wolosowo. 

Auf  dem  vorjiihrigen  archaeologischen  Congress  in  Riga  beruhrte 
ich  in  einem  Vortrage  Ubor  die  russische  Steinzeit  die  von  dem  Grafen 
Uwarov  geschilderten  Griiberfunde  von  Wolosowo  im  Gouv.  Wladimir  M 
Ich  legte  seine  xVbbildungen  der  gofundenen  Schâdi>l  vor,  erwâlmte  die 
Beschreibungen  der  Ilerrou  Bogdanov  und  Tichomirov  und  besprach 
die  Analogieen  und  die  Verschiedonheiten  derselben  von  anderen  Stoin- 
zeitschâdeln.  Da  ich  bedauerte,  koinen  derselben  seibst  gesehen  zu 
haben,  so  erkliirte  die  Praesidentin  des  Congrosses,  Frau  Griifin  Uwarov, 
sie  glaube  im  Sinne  ihres  verstorbenen  Mannes  zu  liandeln.,  wenn  sie 
mir  den  besten  dieser  Schadel  zur  Untersuchung  iibergebe.  Dies  ist  in 
diesem  Jahre  geschehen.  Obwol  die  Gratin  an  den  Folgen  eines  schwe- 
ren  Abdominaltyphus  auf  ihrem  Landsitze  krank  darnieder  lag,  schickté 
sie  mir  unaufgefordert  den  Schadel  durch  ein  Mitglied  der  archaeologi- 
schen Gesellschaft,  Ilrn.  S.  Slutzky,  in  den  Kreml. 

Der  Schadel  tragt  die  Buzeiclmung  174,  Murom,  Wladimir;  1878. 
Ich  darf  wol  annehmen,  dass  er  der  Abbildung  des  Grafen  Uwarbv 
in  seiner  „Russichen  Archaeologie"  (Moskwa  1881,  Taf.  VIII)  entspricbt, 
obwol  dièse  ohne  Unterkiefer  gezeichnet  ist.  Demselben  ddrften  ferner 

1)  Vorhandl.  d.  Berl.  Anthr.  Ges.  1896,  S.  487— SS. 
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ilie  in  der  Masstabelle  aul'  S.  309  unier  Wolosowo  Nr.  1  |a:egobenen 
Zuhlon  angehoren.  Nach  memeri  Notizen  gebe  ich  die  fr>lgi»nde  Bes- 
chri'jbiing: 

Der  oiïonbar  miiiinlichc  Scîiadel  ist  schwor;  seino  Knochen  nittchen 
pinen  ftist  fossiloii  Eindruck.  Er  ist  iiaeli  allfii  Seiten  p^leichmâssiç 
aus.izeweitet  und  darf  als  i'iitschi<.Mlrn  ki^phalonisrli  bezoichnot  werden. 
Iliaton  rec'hts  ist  or  su  weil  afogetiai'ht^  dass  er  auf  der  Flaclie  eini- 
germassen  stdit.  Die  Plagioeephalie  ist  atii  meisten  in  der  Hinteran- 
sicht  erkonnbar.  Vielleictit  steîit  sie  im  Zusanimenhaiige  mit  dnem 
ffrosscn,  go*:eri  die  Laoïbdarialit  g(»riditoteii  sklerotischen  Zujro,  der 
jt?doch  wegen  eiiior  diekei!  IncrustatioiK  welelie  Ailes  ûberdeckl,  niclit 
gêna  lier  zu  beurtoiion  ist.  Die  Squaina  temporaîis  di<*k  und  vorlretend. 
\'oM  den  miichtigen,  diircb  eine  slarkc  Incistir  abgêgreiizten  Warzon- 
fortsatzen  erstroekt  sich  auf  die  Uinterliauptschuppe  eine  sohr  unregel- 
miissige  Zeichnimg,  an  der  Zarken  der  Sutura  transversa  zu  existiren 
schejiien.  Die  Protuberantia  (icrijûtalis  externa  ist  sebr  dick  und  breit; 
von  ihr  ans  erstreekeii  sicli  nach  beiden  Seiten  Tori  oei*ip.  Aneli  die 
Oberflaclio  der  Ober^ehuppe  ist  sehr  unregelmassiii:.  Die  Lambdanaht 
sehr  zackig,  ilir  Winkel  iniissig  zugespitzt. 

Die  Stirn  bat  iiber  einetii  luaclitigen  Xasenwulsf  und  starken  Su- 
praorbitaJziigen  ehie  tiefe  Ghibella  und  breito,  voile  Tnbera,  Iliro  Curva 
ist  nirlit  h(%'li,  vieUiiebr  gebt  ste  sehr  bald  in  die  lanj^e  Curve  des  liin- 
teren  Absdiiiittes  des  .Stîriiboins  iilier.  Die  Schlaten  vol!,  die  Nâlita 
scheinbar  synostotLsch.  Jederseits  aui  Anfange  der  Crîsta  teniporalis.  ^ 
paraîlel  derselben,  eine  tiefe  Uinne  mit  eineui  grussen  Suleas  venosus.  " 

Der  IJorizontalnnifang  des  Sehîidels  betragt  517,  der  Queranifang 
(Nveit  Iiinter  dem  Bregma)  330,  der  sagittale  804  inin.  Von  letzlerein 
enttallen  31,5  p(;t.  auf  das  Stinibein,  37,3  auf  die  IMeilnaht,  31.0  auf 
das  Ilinterliaupl :  die  Entwiektdung  ist  somit  wesentlirli  eine  pariétale. 

Was  die  Durchntesser  betritit,  su  wnr  die  géra  de  Hulie  wegeii 
Verletzung  der  Pars  basilaris  nicbt  siclier  zu  bostinunen;  es  wurde 
dalur  die  hintere  Hiihe  genomnien,  die  sebr  hoeh  (142  mm)  ausfieb 
Die  gnisste  horizontale  Langea  betragt  177,  die  grosste  Breite  147  *• 
an  der  (îrenze  der  Sehuftpennabt  144,  an  den  Tubera  134  nun.  Danmeh 
bereehiiet  sich  oin  iiypsibrac!iyce[)haler  Index  (L.*lir.  83,0^  L -IL 
80,2).  Dor  ÛhrliOben- Index  ergiebt  63,3,  Die  Stirnbreite  niîsst  im 
MId,  99  mm. 

Die  Messungen  der  HH.  iiogdanov  und  Tichomirov  babeu 
etwas  kleinere  Indices  ergeben:  l..-Br.  80,  L.-H.  75.  Woniuf  nanu^n- 
tlich  das  letztere  Mass  b(M*uht,  kann  ich  nicht  beurteib'n,  indess 
liefert  wol  die  Vorlelzung  der  Pars  basilaris  einen  Anhaît  fur  das 
iTieiL  Im  l'ebrigen  werden  moine  friiberen  Schliisse  dadureli  nur 
wenig  betrofl'en. 

Das  Gesielit  ist  sefir  breit  uiid  nicbt  hocîi,  docli  \vird  (iie  IJoîu^ 
dadnrcb  oin  wenig  verstarkt^  dass  an  der  Stelle  der  Stirnnasennaht  oin 
klaflender  Spalt  liegt.  Die  Gesichtshohe  ist  mesoprosop  (Index  77,8). 
Die  Orbitae  gross,  etwas  eckig.  nach  oben  und  innon.  sttwie  nacti  untca 
und  aussen  ausgeweitet.  chamaekonch  (Ind  7^,5).  im  Innorn  stark 
verletzt.  Fossa  canina  ticf,  fast  gerade  eîngesenkt,  das  l'or,  infraor- 
bitalc   gross  und  sdirago  gestellt.    Naso  niesurrbin  (Ind.  51,0?);    die 


I 


R,  Vireliow,  Ueber  don  âlteeten  rusfeischen  .Schiîdel. 


87 


Sasenbeîne  gr^sstenleils  zorbrochen,  so  dass  man  niir  deti  etwas  tiefen, 
aber  sehr  breiten  Ansatz,  den  si^hnialem,  sUu-k  \oviiv\vndQn  Riickeii 
iind  eine  scheinbar  weite  Oeffnung  erschliessen  kaim.  Dcr  Oborkioter 
krKfiîg,  aber  der  Alvoolarf'ortsatz  kiirz  (beilàufig  16  mni)  Der  aussore 
Uinfanjï  der  Zah!>cllrv^^  hetraiçt  K32  mm,  abor  die  Stollung  ist  fast 
opistliojîiiath.  IMÏ*  Zaiino  seîbst  haben  loffenbar  posthum)  sUirk  ge- 
litlt»n.  diT  Schniolz  Lst  nmisi  abgt'blattort  und  das  Dentin  brùiinljoh 
gêfurbt.  Vorn  bteheii  nocli  2  grosse  l^ere  Alvi'olen  fiir  die  Tiiittlcroii 
Scbneidyziihne;  darayf  folgen  tvchis  1  Incis.  later.,  1  Caninus,  2  Prae- 
molares  und  1  Molaris,  sitiïimtliGh  gross,  ondlicb  2  leere  StoUen  fiir 
Pr.  II  u,  llî;  links  slehen  norh  all(^  Zalme  bis  aiif  di<»  luittlere  Liicke. 
lH*r  (iaiiiiiiMi  i.st,  bn^it,  paraboliscb,  loptostaphy lia  (Iiid.  64,3),  die 
l'îatte  dick,  n>il  oinèiri  IcHipuroson  Osti'opliyt(?)  belt^gt;  an  dor  Pnrtio 
palatina  oine  skleratische,  ganz  braiini*  Klache  mit  je  oinem  seitlicben 
àcharfen  Vorsprunge. 

Aucb  an  andonm  Gesichtstoileii,  nanieiitlicb  aiii  Stirn-  und  Wan- 
genbein,  ausgodoiitvtc.  ziini  Teil  difke  iind  raulio  Ueborzilge,  dio  wii» 
ein  starkcs  Ôsteophyt  aussehen,  abt^r  vii'lleii'Ut  nnr  fossile  Incriista- 
tionen  siud.  \Vangi»nbein  vortretend,  mit  grosscn,  scheinbar  scharfeii, 
vorderen  Tiib*^rosiUiten,  die  dem  Wangenbein  angehiirenj  an  dem  jodoch 
die  Nahtstellen  nicbt  deutlicb  sind.  Jocijbogen  b'nks  gebrochen  und  mit 
der  binteron  Spitze  uacii  innon  gedriickt;  rechts  giit  orhalton  und  stark 
Atisgebogen.  Sehr  tiefe  und  breile,  sehief  gestidlte  GolenkjdVinin^i  des 
Diiterkiefers,  an  denen  die  (îelenkniirh»'  naeh  vorn  etwas  iibergreift. 
Ohf lucher  Gtwas  zusamniengedriickt,  mit  hyperostotischer  ]\biss(*  umgeben. 

Dor  l'nlerkiefer  liai  eine  bleierne  Sehwere,  Obwol  dio  Zàtbne 
aachtraglich  sehr  veràndert  sind,  maelien  sie  doch  den  Eiiidruck,  dass 
si«  oinem  alten  Individuiini  antreiiiirt  haben.  Der  Selimelz  ist  meist 
abgesprungen^  das  hraunliehgelbe  Dentin  uneben  und  sctieînbar  tiet 
abgi'nulzt.  Vorn  feljll  der  frisch  ausgefallene  Int'is.  med.  dext.,  Iiinten 
dcr  M.  III,  dosseu  Alvéole  tranz  verstrichen  ist.  Links  sind  die  beidcn 
Incisivi,  der  Caninus  und  die  Praernolaren  vorhanden,  aber  sannntlicb 
sehr  abgenutzt;  es  felilen  samnitliche  ^bilares  dieser  Seite.  aber  au 
der  Stelle  von  M.  I  und  1!  liegt  eine  grosse,  ofîenljur  eariOse  lloble 
unrl  S\,  m  ist  bis  auf  3  Wurzelloeher  versehwu ndim. 

(Der  linke  Seitenteil  de>»  Interkiefers  war  nachtragb'Hi  ilurelt  einen 
KMefei»,  von  der  gcnannlen  Iir»hle  ausgebenden  Jîriich  gesprengt,  dio 
Sitjcko  sind  aber  gut  aneinandergefiigt).  Der  Knoclien  bildet  eine  mas- 
sig  gi'ûssc,  vorn  niehr  elliptisehe  Ciirve,  deren  hintere  VVinkeldistanz 
8S  uun  betragt.  Sein  Aassehen  ist  braunlich,  fast  holzartig.  Das  Kinn 
ist  arji  untr'ren  Kande  gerundet,  dick  und  in  der  Mille  vorspringend* 
For.  mentale  dcxt.  gro8s  und  ofîen;  das  Hnko  iiegt  gerade  in  der 
Bmchlinie,  Spiiia  ment.  int.  doppelt,  sehr  seharf  und  stark,  darunier 
eiiî  liefes  Loch.  Gegen  den  Hand  des  Unterkiefers  zwej  ti(»fe  Gruben 
(ffir  den  M.  digastricus?),  getrennt  dureb  eine  niittlere  i^chnebbe.  Uie 
A<  ir    dick,    l»reit    (3s    tnin)  und  steil;  Proc.  eoronoides  tiO,  Pr. 

roi  ^  'S  57  nun  boob,  etwas  schrag  und  ani  Ende  abge|>hittet,  fast 
schart.  i>ie  Ineisur  zwjsch«^n  den  Aeston  tief  und  seharf.  Beide  Aeste 
ttussen  und  liïngs  des  Randes  nacli  innen  mit  ti(»fen  Muskelfurchen 
bosetzl. 
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Zum  Schlusse  gebo  ich  noch  eino  kurze  Zusainmenstelhmu:  dor  Hauptma.ss«>: 

norizontaler  Uinfaiig.. 517  jtmi.  Grossi©  horizontule  LSnge  ...   177  mm. 

(^nerer  (verticatnr)  l'infan-j. . .  330     „  „       lïroite 147*    ^ 

Sugittuler  Umfant: ,  . .  ^(]i     „  Ilint^rc  Iliihe 143    ^ 

Uhrliûho 112     „  fiesicht,  Breite  c  (maxîl!) 9.'i     .. 

♦St irnbreite 99     „  Orbita,  îîreite 

Gesiclil,  Hoho  A  (N»isenwarzel  „     ,  llulio 

bis  Kînn) K»2    „         Nast>,  ïloho . .      i  ; 

Gcsicht,  ilfihe  Ô  (Nasenwurzel                          »    ,  Breito J4^ 

bis  Alveolarrand  I (i3     „  Gauiuen,  Lance  . 

Gesicht,  Breile  a  (ju^al^ 131?  „  „       ,  Breite  , . 

„      ,       „       b  {malîïT) 9*     „ 

Schon  auf  Grynd  der  ^Iossunp:on  nieiner  Vorgiiny;er  liât  te  ich  erklârî 
(a.  à.  0,  S.  48S),  dass  die  (dureh  die  Indices  aniiedeiiteteu)  Eigeii- 
schaften  der  AniialiiiH*  eitirr  toranisL'lien  odcr,  wrnu  inan  will,  dnai- 
srhen  Bf'vulkerunç  nUM  eni^egonsh'\u'n  wiirdnn.  Miâne  tûiione  L'nlêr- 
sucliLiTig  hîit  dièse  Atitïussunp:  nur  besiarl\t,  und  ziiglincli  den  Geî^ensatx 
gegen  die  Sehadel  von  FatjaiHiwa,  die  ich  freilicb  selbst  iiieht  geseiicn 
habe,  noch  gesteip:tn't. 

leli  freiie  inicli,  iinsereni  Eiin'iimitgliede,  der  Fraa  Oratiii  L'warnw, 
dièse  l>arh*i;unii:  als  eiii  Zeichen  nieiner  Erkoiintliclikeit  voriegen  z» 
konnen,  Muchteii  mir  bald  zaldreicliere  rotersuchongon  russiscber  Stein- 
zoit-Sehîidei  folgen. 

Discussian. 

Prof.  M^aldeyer  (Berlin)  erklârt,  dass  ihm  besonders  die  Breite  der 

îStini  und  des  Gesichtes  autralie.  Der  \tm  Ilerrn  Virt^huw  erwahnte  wulsl- 
formige  Vorspning  der  Cie^end  der  Teinjn>ralliriieM  sei  cin  sebr  klares 
Heispiel  des  von  ihm  (Waldeyer)  so  betiannteii  Torus  teniporalis, 
dor,  insofern  er  sich  recht  orinncre,  von  llyrtl  zuerst  erwâlmt  wor- 
den  sei. 


Prof.  B,  Yîrchow  (Berlin). 

Ueber  die  Breiten-Durchmesser  des  Gesiehts. 

In  lolzler  Zeit  sind  rnelirfaeb  Differenzen  îjher  die  Ausmessiing  der 
Breitt-n-Diirehniesser  des  CJesichts  bervorgetrelen,  wek'he  ein<»  Auilclarune 
t»rfordern.  Die  nauptsch\vieri;rkeit  bezieht  sirh  auf  die  (Jaerdiirt-hnit'sser 
des  Mitlolpesichts,  Hier  komnu»n  zwei  Masse  in  Betracht:  das  juçale 
und  das  ma  lare. 

Das  erstere  bedeutet  die  liori/.ontale  Entfernuns:  zwischen  dea  ain 
weit-esten  herforstehenden  Stellen  der  Jochbofien  (Arcus  s.  Processus 
zygomatîei,  s.  jugales).  Bei  ihnen  handeit  es  sich  um  keine  besiimmten 
anatoïHÎsrben  Purikle,  sondern  nur  um  die  in  Fohjj»^  d(>r  Biegung  der 
Jûchbo^èn  ant  nu'isU'u  vorgesi'holH'nen  Teile,  gleichviel  ob  sie  niehr 
naeii  Yorn,  od<T  ob  sie,  was  ani  hauHj,'sleî»  der  Fall  ist,  nielir  nach 
hinten  lie«?en.  Die  Messun^j:  an  sich  niacht  keine  Sch\viert;jrkeiL 

Andors  vtn-hîilt  os  sieh  mit  dem  malaren  Gesieblsdurehinessor. 
An  sich  wird  lUs  Bmliirbiiss,  einen  solchen  Durchniesser  zn  bestimmenf 
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ledern   klar  werden,  der  oin  mmseliliches   Gesicht   von   vorn    lier   be- 

Irachtet,   llior  fiillt  die  Sch\\ierigkeit  der  physiognouiischen  Betra- 

thtung  auf  die  Wansrenboino  (Ossa  zygoiiiati{;a  s.  roalaria).  Je  narhdem 

lie   molir  vor-  udor  uielir  ziirLicktroten,  andert  sivU   der  ganzo  jihysio- 

jnomische  Eindriick  iind  daniit  soin*  luûifig  aiirli   dns  VrUAl   Ubor  die 

Race.    Aber  es  ist    niclit   loicht  beslîjiimte  Stellon  aiifzufindenj  die  als 

Mfsspunkt^  dienon  kOunen,  da  die  Obertiache  dieser  Knochen  im  Ganzen 

eben  iind  glatt  gebîldet  Ist.  Es  giebt  mir  auf  jedtîr  Seite  eiiicn  Pitnki, 

der  sîrh  zuiii  iMesspmikt  eigiiet,  und  îch  fiabo  nur  so  wenige  Bederikon 

V  M.  ihn  anszywalilen,  aîs  er  schoii  bei  der  physiognomischeu  Be- 

1  f!^'   sich    liervordriiigi.   Das   ist    vin  Vorsprong   an   deni   iinteren 

Linfange  des  Vorderleils  der  gedacfiten  Kuocljen:  die  Tuberosilas  nia- 

laris   inferior*    Bliokt    iiian  iiber  eine  Reihe  von  Menschen  bin,  so 

piarquirt  sieb  diese   Hervarragung  schon  von  Weitem.   Liisst  man   bei 

einem  lebenden  Mensclien  den   Finger  lîîngs  des  unteren   Handes  des 

|{nocliens  hingleiteii,  su  stosst  man  soFort  aiif  den  Viirsprnng  imd  nian 

ana  mit  eineni  sanften  Driick  die  Spitze  des  Messzirkels  auf  deriselben 

inset7,en.  Nur  bei  fetien  l^orsonen  und  bei  Sithwaclier  ruberosiUs  iiiaclit 

as  einigo  Schwierigkeit:  oin  uiigeiibter   Untersucher  begeht  da- 

er  leicht  Irrtiimer. 

Als  ieh  vor  Jaliren  diese  Messiuig  in  die  Praxis  einfuhrte,  geschali 
s,  weiJ  bei  vieien,  namentlieh  alt<M"on  Sebadeln,  din  Jochbogen  gebrorhen 
cr  verletzt  sind,  imd  der  Jugale  Durclunessor  njcht  genomineii  werden 
ann,  Man  brandit  hier  ein  Ersatzniass.  Aber  ieh  bin  fern  davon,  dein 
aîar-Durebmesser  nor  diese  Bedeutiing  beizulegen.  Wer  nieht  bloss 
fceheinalisehe  Betrachtungen  des  Gesiciits-Skelets  veranstalten  will,  der 
Am'Î  den  Malar-Diîrchoiesser  nidit  versL'Iiniiilien,  aurh  da  nicht,  wo  der 
Jugal-Durchtnesser  mit  Sicherheii  /m  nehinen  ist.  Derin  der  Malar-Diir- 
Chuiessor  bezeichnet  die  vordere,  der  Jugal-Dureluuesser  die 

rintere  Breite  des  Gesichts. 
Ani  naeklen  Scliadel  sieht  man  alsbald,  dass  in  der  Regel  die  Tu- 
I  s  mahiris   inferior  der  Stelle  entsprieiit,  wo  die  Sntura  zygo- 

I ,  -m  a  X  i  )  1  a  r i s  den  imteren  Knocheiirand  erreieîit ,  mit  anderen  Wor- 

n,  wo  das  Wangenbein  mit  dem  Uberkiefer  zusammentrifft. 
ie  Tuberositas  lasst  also  erkennen,  wo  die  Grenzen  boider  Knochen 
egen  und  wie  sich  jeder  derselben  zu  der  Bildung  des  Vordergesichts 
Itragt. 

Das  ist  die  Regel.  Aber  diosc  Regel  liât  nielit  wenige  Ausnahmeu. 
Wenn  man  eine  griissere  An?:abl  iianieatlich  voji  Racen-Scbadeln  ver- 
gleicbt^  so  zeigt  sich,  dass  die  Tuberositas  zuweilen  vor  der  Sutur,  zu- 
b-eileo  liint^r  derselben  liegt,  dass  sic  also  gelegentlieh  ganz  dem  Ober- 
kiefer,  gelegentlicl»  ganz  dem  Wantrenbein  angebort,  Bei  nennalem  Ver- 
lauf  gebort  nur  dtn*  vordere  Teiî  der  Tub<.M'ositas  dem  Oberkiefer,  der 
fcint^re  dem  Wangenbeio:  tlie  Sutur  verlautl  also  mitten  durcli  die  Tube- 
rositas. Das  ist  individuelle  oder  Raren-Variation. 

(ileiehzeitig  finden  sic!»  bedeutende  Abweicbungen  in  der  Grosse 
der  Tuberosilas.  Manebmal  febit  sie  ganz.  î)ie  Frage  liegt  nahe,  ob 
diese  Variation  nicht  als  ein  vurziigliclies  Raeen-Merkmal  dienen  konnte. 
I>iese  Krage  muss  iiacb  meiner  Erfalirung  sehr  vorsicbtig  beantwortet 
rjen.  Eine  gewisse   Bezîehiing  zu  der   Race  seheiot    mir  vorbanden 
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zu  sein,  aber  constante  Beziohungen  diirften  abzulehnen  sein. 
Es  niag  geniigen,  4  Abbildungen  zu  geben. 


00    o 


Man  (M'sieht  daraiis  zu  orst,  dass  die  IWdung  der  Nase  und  die  der 
Augonlioblon  in  keinejn  constanton  Vorhaltniss  zu  dein  Malar-Durcbinesser 
steben. 


Schrutz,  Des  vaisseaux  do  la  main. 
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Ebenso  ergiebt  sich  aus  einer  môglichsten  Zusammenstellung  von 
Racen-Schàdeln,  dass  die  Grosse  des  Jugal-Durchmesser  mit  der  Grosse 
des  ^lalar-Durchmessers  nur  zu  weit  harmonirt.  Ich  erhielt  z.  B.  fol- 
gende  Reihen: 

Jugal-Durchmesser.  Malar-Durchmesser. 


I.  151  —  140  mm. 

Kalmiicken,  Gronlander,  Ponka, 
HoUânder,  Moriori,  Botokude,  Cœ- 
ur d'Alêne. 

II.  139—133  mm. 

Japaner,  Davos,Thuringer,  Ka- 
m  c  r  u  n-N  e  g  e  r,  Australien,  Neu-Bri- 
tannien. 

III.  129—121  mm. 

Chinese,  Xegrito,  Trovand- 
rum,  Athener,  San-Hemo. 

IV.  117—116  mm. 

Andamanese,  Ilollanderin. 


1.  110—100  mm. 

Gronlander,  Moriori,  Ponka,  Kal- 
miicken, Kamerun-Ncger,  Japa- 
ner, Cœur  d'AIène,  Xegrito,  Boto- 
kude. 
IL  98—92  mm. 

Trevandruni,  Thiiringer,  Neu- 
Britannier,  Ilollander,  Chinese, 
Australier,  Athener. 

III.  89—80  mm. 

Davos, Audamanese,  Ilollanderin. 

IV.  68  mm. 

San-Remo. 


Discussion. 
Dr.  Mies  (Koln):  Herr  Geheimrat  Virchow  hat  die  Verschieden- 
heit  der  gegenseitigen  Lage  des  untersten  Punktes  der  Sutura  maxillo- 
zygomatica  und  des  Vorsprunges  des  Wangcn-  bozw.  Obcrkieferbeins 
besproctien.  Der  Untorschied  in  den  von  verschiedenen  Forschern  an 
denselben  Schadcln  erhaltcnen  Messungsergebnissen  fiir  die  malare 
Breite  hat  wol  auch  darin  seinen  Grund,  dass  die  vordere  Fliiche  des 
Wangenbeins  nicht  immer  plôtzlich,  sondern  zuweilen  allmalig  durch 
eine  gencigt^  Ebene  in  die  untere  Fliiche  iibcrgcht.  Auf  dieser  geneigten 
Ebene  verlàuft  die  Sut.  maxillo-zygomatica  manchmal- niclit  sagittal,  son- 
dern schrâg,  wodurch  die  malare  Breite  sich  andert,  je  nachdem  man 
mehr  vorn,  oder  vorn-unten,  oder  untcn  gelegene  Punkte  wâhlt. 


Dr.  A.  Schrutz  (Prague). 

Note  sur  les  relations  des  vaisseaux  dans  les   interstices 
et  dans  les  bourses  séreuses  de  la  main. 

Par  mes  observations  je  ne  compte  nullement  toucher  aux  relations 
anatomiques,  respectivement  aux  relations  topographiques  des  bourses 
séreuses  à  Tentourage  des  extrémités  digitales  des  os  métacarpiens,  qui 
sous  ce  rapport  sont  parfaitement  décrites  par  W.  Gruber  comme 
«Bursïc  mucosaî  intermetacarpo-phalangciOn  bursœ  mucosœ  musculorum 
interosseorum  s.  interosseaî  manus",  mais  je  veux  seulement  faire  re- 
marquer quelques  intéressantes  relations  des  vaisseaux,  telles  que  je 
les  ai  trouvées  sur  les  mains  injectées  de  la  masse  microscopique.  L'in- 
jection opérée  dans  la  perfection,  il  se  montre  pendant  la  préparation, 
que  toutes  les  bourses  et  interstices  séreux  sont  exactement  bordés 
d'un  anneau  d'anses  ou  nœuds  capillaires,  et  d'après  les  conditions  des 
vaisseaux  il  est  possible  d'étudier  plus  amplement  la  structure  de  ces 
interstices  que  sur  des  mains  non  injectées,  où  les  membranes  conjon- 
ctives font  souvent  faire  fausse  route  aux  anatomes  les  plus  consommés 
et  leur  font  faire  des  artefaits  ou  des  bévues. 
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C*ftSt  justetnont  sur  des  mains  parfaitement  injiîrtées  de  la  matière 
injectoire  que  j'ai  trouvé  une  suite  d'interstices  séreux  plus  absolus 
ou  moins  développés  au-dessus  des  extrémités  digitdes  mét/ïcarpîemies 
ainsi  que  des  côtés  de  ces  bouts,  respectivement  des  lis^aments  laté- 
raux tpi'un  peut  ramener  au  système  des  bourses  de  (rruber  supérieures 
et  iufèrieuri'S.  Il  s'en  distingue  surtout  des  interstices  un  peu  plus 
étendus  sous  le  tendon  élargi  des  extenseurs  au-dessus  de  rarticulatioa 
cnétaciirpo-pbalançienne  et  au-dessus  du  bout  antérieur  dos  métuearpes^ 
et  ensuite  des  bourses  séreuses  lissurées  aux  côtés  dos  articulations 
métaearpo-phalangiennes,  où  leur  forment  une  base  éli'vée  les  litramenls 
latéraux.  Outre  cela  j'ai  trouvé  de  nouveaux  interstices  séreux  distîu- 
etement  bordés,  en  moyenne  ioniis  de  4  mm..,  se  trouvant  par  couples 
derrière  les  cavités  glénoïdes  des  premières  et  deuxièmes  phalanges 
entre  le  tendon  et  le  périoste  avec  le  caractère  des  bourses  séreuses 
prononcées;  je  les  nommerais  bourses  épiglénoïdales  tout  court. 

Quant  aux  relations  anatomiques,  j(^  fais  seulement  remar((upr  que 
la  boursi'  développée  et  la  tissure  ou  llulerstici*  séreux  sont  couverts 
d'une  multiple  coucbe  d'*  meml)ranes,  f]ui  se  joigntmt  en  partie  aux  apo- 
névroses dorsales  du  métacarpe  et  de  la  paume,  en  partie  au  périoste 
des  métacarpes  ou  des  phalanges,  et  cela  principalement  à  sa  couchô 
supérieure.  Je  n'entrerai  pas  aujourd'hui  dans  une  description  délJiiliée 
de  ces  membranes.,  quoique  les  relations  topof^raphiques  en  soient  très 
remarquables. 

Les  régions  des  vaisseaux  de  chaque  membrane  sont  indépendan- 
tes, de  sorte  f[u*on  peut,  en  les  suivant  avec  la  précaution  nécessaire 
et  avec  une  certaine  adresse,  séparer  les  membranes  l'une  de  Tautrô 
en  entier  à  l'aide  du  scali^el  et  de  la  pîm-ette.  Ici  on  (»eut  observer 
<leux  choses.  Dans  les  iriterstices^  qui,  autrement.^  sont  évidents  commit 
interstices  séreux,  les  iiterubraues  couvrantes  ne  se  terminent  pas  eu 
accord  avec  le  circuit  de  tout  rinterstice,  mais  elles  le  dépassent  en 
continuité,  y  formant  une  région  sans  vaisseaux,  qui  d'ordinaire  est 
bfirdée  d'un  anneau  d'anses  vasculaires  comme  la  cornée  dans  la  sclé- 
rotique. 

Ces  anneaux  s(»  font  remarquer  par  une  densité  particulière  et  ont 
ordinair(^ment  H  mm,  rarement  1  cm  de  lar^e.  Au  bord  du  cLi'cuit  ils 
sont  plus  ou  moins  denses  se  composant  seulement  de  troncs  de  vais- 
seaux, s*écartant  principalement  des  vaisseaux  intorosseux  de  la  main. 
Entre  ces  vaisseaux  amenants,  qui  se  trouvent  d'ordinaire  au  nombre 
d\mviron  six.  se  trouve  un  mince  filet  ordinaire  de  petils  vaisseaux.^ 
tels  qu'on  en  trouve  partout  aux  membranes  conj<Hictives.  Les  vaisseaux 
amenants  forment,  k  proprement  parler^  des  faisceaux  vasculaires,  dans 
le  centre  desquels  on  trouve  quelquetbis  une  veine  plus  considérable 
et  autour  de  celle-ci  ordinairement  plusieurs  petites  artères,  tantôt  des 
veines  et  des  artères  se  trouvent  en  plus  u:rand  nombre  et  mêlées 
entre  elles:  tous  les  vaisseaux  suivent  parallèlement  entre  eux  et  sur* 
Umi  les  petites  a  ri  ères  Bimt  fréquenmu'iit  unies  entre  e!b*s  au  moyen 
des  anastomoses  transversales^  au  point  qull  en  résulte  un  réseau  par- 
ticulier en  «pîrille,  formé  d'nrt*>res,  éventuelleinment  de  capillairt»s,  entou- 
rant \o  vaisseau  ou  les  vaisseatix  de  l*axe.  Près  de  la  bourse  ou  Tin- 
terstice   séreux  les  vaisseaux   amenants   se  divisent   dichotomiqueraent 
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il  k\s  branches  secondairrs  de  mènio.  Les  ré^àons  de  evs  branches 
ont  faciles  à  liistin^aier,  ollos  sont  cunôiftirmes  ou  triangulaires,  tour- 

ant  leurs  bases  vers  k*  circuit  de  la  bonrse  séreuse.  Ici  les  vais- 
seaux se  terminent  en  une  série  cfanses  ou  nœuds  de  formes  les  plus 

ariées.  Quelquefois  les  anses  sont  tout  simples,  prolouî^'ées.  Plus  sou- 
vent que  ces  sinipl^'s  anses    prolongées  on  trouve    une    formation    plus 

>mpliqnée,  qui    se  distingue   par  là,  que  de  la  i^irnple  ans»^    oriêinale 

*  dêtaclieni  en  divers  endroits  de  nouvelles  anses  éij:alenunit  simples. 
dais  on  trouve  le  plus  souvent  la  manière    qu'après  un  parcours  plus 

u  moins  long  la  branehe  du  vaisseau  ne  détache  aucun  ranieau  secon- 
lain'   ou    seulement   de   petites   anses  ou  nœuds  capillaires,    se  divise 

u  v«Msinage  de  la  bourse  ou  de  rinterstiee  séreux  trois  à  quatre  fois 
le  suitt»  à  petits  intervalles  dicliotomiquemeot  et  iinit  par  en  pj'oduire 

nit-à-coup  trois  à  quatre  courtes  anses  teriiunales  de  sorte  qu'il  se 
constitue    la  jolie   ligure  des  régions    vasculaires   en  forme   d'un  arbre 

u'on  pourrait  à  peu  près  conqiarer  k  la  figure  d'un  pignon  ramifié, 
frés  S(Uivenl  il  si*  produit  mie  figure  telle  que  la  présentent  les  ,.retia 

lirabiliir*    unipolaires  et  quelquelois   aussi  bipolaires.    Nous  avons  ces 

jîures  eu  vue  surtout  en  contemplant  quelques  colonnes  ou  eordes  de 
raisse^iux  en  forme  de  réseau  ou  de  grappe,    qui  s'écartent  du  réseau 

e  l'anneau   vasculaire  un  peu  plus   vers  le   centre   de  la  partie  des 

lembranes  conjonctites  sans  vaisseaux  et  no  contiennent  qu'au  bout 
ou  dans  Inut  leur  parcours  de  nooibreuses    cavités   vasculaires   s'élar- 

issantes,  semblables  en  quelque  sorto  à  des  grains  de  raisin.  Ces  ca- 

actéres  ramifiés  ou  rétineux  de  la  trrminaison  vasculaire  au  bord  des 
interstices   séreux,  je  les  relève   particulièrement  aussi   par  la  raison 

Bue  du  caractère  de  cette  terminaison  vasculaire  est  exclue  la  faculté 
'une  oblitération  ^^énérale  des  vaisseaux  dans  la  partie  des  membranes 

LTeuses  sans  vaisseaux,  —  Les  petites  veines,  naissant  d\n\p.  telle 
idivisiun  des  petites  nrtéret^.  forment  des  réseaux  un  peu  phis  jtrôlon- 
jês,  mais  dans  leur  apparence  fondamentale  elles  conservent  le  type 
de  la  ramification  artérielle. 

Mabj:ré  toute  Findépendence  des  régions  vasculaires  on  ne  tarde 
pas  à  s'apiîrcevoir  d'anastomoses  les  plus  variées.  Les  vaisseaux  ame- 
Dants  sont  raremmt  unis  entre  eux  par  des  conjonctions  plus  consi- 
idérables^  mais  en  revanche  leurs  branches  se  joi^^nent  ré'îu librement 
par  des  anastomoses  plus  considérables  soit  avec  les  régions  vascuJai- 
fe»  du  même  circuit,  soit  avec  la  ramification  la  plus  voisine  du  vais- 
Si»au  amenant.  De  nu'uie  que  les  grandes  brandies  se  joignent  entre 
elles.  ieur.s  rauieaux  s««condaires  anastomosent  entre  eux,  voire  mémo 
les  grandes  anses  terminales,  et  ici  il  est  remarquable*  que  de  pareil- 
les anastomoses  ont  heu  non  seulement  entre  des  branches  voisines 
fune  à  l'autre,  mais  aussi  des  régions  assez  distantes  sont  jointes 
par  de  longues  anastomoses  transversales  ou  courantes  en  biais,  qui 
Setendent  souvent  même  sur  deux^  troiSj  ou  même  sur  quatre  visibles 
régions  vasculaires  ternn"nantes.  11  semble  presque  que  ces  longues  et 
etficftces  ciuijonctions  proviennent  encore  de  l'époque  où  la  ramification 
terminante  n'a  pas  encore  été  si  ricliement  développée  dans  Tune  dos 
énw  répons  jointes,    comme  cela  esl  arrivé  ensuite   dans  le  dévclop- 

ement  et  la  croissance  ultérieure.  Aussi  les  plus  variées  espèces  des 
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fircados  vasciilaires,  dont  quelques-unes  sont  très  grandes  ol  ornées, 
exciVIlont  par  des  anastomoses  très  fréquentes  en  généraU  en  faisant 
naître  do  nouveaux  arcs  ou  de  nouveaux  rameaux  vasculaires. 

Ici  il  faut  encore  appeler  Tattention  sur  un  autre  phéno^lêne^  c'est 
à  dire  sur  deux  espèces  d'anastomoses  liardies-  Les  unes  s'étendent  à 
travers  la  région  centrale  des  meuibraues  sans  vaisseaux,  bordées  d'un 
anneau  de  terminaisons  vasculaires  et  unissent  ainsi  les  deux  côtés  op- 
posés de  l'anneau  vasculaire  non  seulement  en  Taxe  plus  cujrt,  mais 
encore  en  l'axe  plus  Ioul:.  De  tels  systèmes  d'annstomoses  se  trouvent 
régulièrement  dans  les  raenibranes  superficielles  au-dessus  des  interstices 
ou  bourses  séreuses  et  cela  le  plus  souvent  aux  ligaments  latéraux 
des  articulations  métncarpo-plialandennes.  Vne  autre  manière  d'ana- 
stomoses se  trouve  entre  les  memhr?in^'s  et  celles-ci  unissent  ou  le 
vaisseau  amenant  ou  une  de  ses  l)rauclies  principales  près  de  la  rami- 
tication  d^avec  le  vaisseau  dérivatif  savoir  de  la  membrane  supérieure 
avec  le  vaisseau  pJus  considérable  de  la  membrane  inférieure.  Ces 
anastomoses  sont  toujours  très  courtes,  mais  fortes^  rappelant  mie  espèce 
de  fent«'  do  la  membrane  conjonctive  vn  couches  dans  la  direction  de  la 
b^iurse  ou  d'interstice  séreu^x  développés. 

Quant  aux  anses  terminales,  on  y  trouve  un  phénomène  dos  plus 
curieux.  Outre  les  anses  capillaires  ordinaires  d'un  côté,  on  découvre 
de  l'autre  côt-é  les  plus  variées  dilatations  ou  épaississements  en  forme 
de  fuseau,  ovales,  poircux,  quilleux,  etc.,  et  ensuite  des  boutons  parti- 
culiers ou  des  cavités  aneurysma tiques  en  forme  de  poires,  do  boules, 
quilles,  de  massues,  etc,^  dans  les  modifications  les  plus  diverses,  sou- 
vent dHmc  lonîTueur  reman|uable,  attei^^nant  quelquefois  même  2  luni. 
Los  dilatations  des  nœuds  ou  des  anses  se  trouvent  non  seulement  sur 
la  branche  montante  ou  descendante,  mais  elles  occupent  aussi  snuvont 
les  sommets  des  anses  et  là  elles  affectent  les  formes  les  îdus  variées» 
simplcMoent  voûtées  <iu  dillcremment  courbées,  en  cnrnue  on  même  en 
for[ne  de  sacs  attei^niatït  une  dimension  nïême  d'un  millimètre.  Les 
ramitications  des  anses  vasiîulaires  sont  quelquefois  solitaires  seulement 
en  apparence,  puisque  dans  un  cas  pareil  on  aperçoit  toujours  qu*» 
d'un  endroit  du  bout  dilaté  il  sort  un  vaisseau  délicat  qui  se  relie  au 
réseau  ultérieur,  de  sorte  «[u'â  proprt'ment  pjirler  cela  n'est  qu'ime 
anse  vasculaire  nioditiée,  dont  uni»  branche  est  singiilièremtiit  élarpie, 
tandis  qu<»  l'autre  est  restée  miuce,  capillaire.  Il  faut  ajouter  à  cela 
qu'un  plus  grand  nombre  de  dilatations  se  trouve  sur  les  branches 
montantes  des  anses  vasculaires  qui  sortent  des  artères,  et  un  plus 
petit  nombre  sur  les  branches  descendantes  qui  finissent  par  entrer 
dans  les  veines.  D'ailleurs,  cnmuie  je  viens  de  dire,  une  iirrande  partie 
des  dilatations  se  trouve  directement  sur  les  sommets  des  anses  d'où 
elles  penchent  tantôt  du  coté  artériel  tantôt  du  cuté  veineux. 

1)0  pareilles  anses  et  des  terminaisons  quilbnises  j'en  ai  trouvé 
non  seulement  dans  les  interstices  séreux,  mais  encore  da.ns  quelques 
tendons  avant  leur  insertion  à  l'os  et  ensuite  aussi  sur  quelques  en- 
droits de  la  couche  synoviale  de  la  capsule  articulaire  des  articula- 
tions métaGarpo-fthalarii^iennes  et  inlerphalandermes  et  cela  en  majeure 
partie  dans  les  diverticles  ou  des  creux  synoviaux  du  côté  dorsal  des 
bouts  de^  métacarpes  ou  des  phalanfres  des  doigts,    où  bien    entendu, 
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ils  ne  se  joignent  jamais  aux  bourses  épiglénoïdaltrs.  Peut-être  les  dites 
dilatations  des  vaisseiinx  y  forinent-elles  une  espèce  de  réservoirs  pour 
le  .saai;  oxydé,  comme  p.  ex.  le  présume  Ranvier  au  sujet  d«*  sem- 
blables dilatations  vasculaires,  qu'il  a  trouvées  dans  une  espèce  des  mus- 
cles striés,  ajoutant,  que  c'est  par  cette  manière  qu'est  modifiée  la 
circulation  du  sang  sous  la  pression  des  fibres  musculaires  contractées. 
C'est  atissi  là  qu'agit  une  pression  semblable  et  une  friction  des  ten- 
dons des  extenseurs  des  doif^ts  sur  les  bouts  des  métacarpes  et  pha- 
langes des  doie:ts,  ainsi  qu'une  pression  de  l'aponeurose  dorsale  sur 
les  b'gaments  solides  latéraux  des  articulations  métacarpo-pKalangiennes, 
où  se  trouvent  les  susiijtes  bourses  de  Gruber  et  les  ♦»spa::e8  séreux 
des  doigts.  Peut-être  sont-elles  en  quelque  rapport  avec  les  artliritides 
rhumatiques  des  articulations  de  la  main  et  des  doii^ts,  du  moins  quel- 
ques circonstances  le  prouveraient-elles. 

Tant  que  je  sais,  de  pareilles  dilatations  ont  été  observées  par 
Ranvier  (1878)  dans  une  espèce  des  nuiscles  striés,  peut-être  par 
Peremeschko  dans  le  ligamentum  nuehae.  Outre  cela  Bcrkenbusch 
a  décrit  les  dilatations  vasculaires  en  fuseau  aux  bords  des  endroits 
sans  vaisseaux  dans  les  tendons  des  tlécliisseurs  des  doigts.  A  cela 
j'cyouterais  sealement  que  j'ai  trouvé  de  semblables  endroits  sans  vais- 
seaux plus  souvent  dans  les  tendons,  et  k  leurs  bords,  des  dilatations 
distinctes  sur  les  anses  vasculaires  dans  tous  les  tendons  des  exten- 
seurs de  la  main  et  cela  partout  où  ils  i>assent  sur  les  os  ou  leurs 
bossetes  et  s'y  frottent  fortenient,  de  sorte  qu'il  s'y  produit  des  condi- 
tions physiologiques  semblables  à  celles  des  interstices  séreux.  Ijie  espèce 
de  très  petit4?is  aneurysmes  en  série  aux  vaisseaux  sanguins  a  été  dé- 
crite par  .1.  ScliohI  à  Prague*)  ijui  cependant  ont  nn  caractère  tout 
dilTérent  de  celui  des  diverticles  et  dilatations,  tels  que  j'en  ai  trouvé 
sur  les  espaces  séreux. 


Prof.  L.  Stieda  (Kiinigsberg). 
Uober  die  vermeintlichcn  Tison'sclien  Driisen* 

In  allen  Uand-  und  Lehrbîichern  werden  stets  mit  wenigen  Ausnahmen 
Talgdriisen  bezeichnet,  die  an  der  Corona  glandis  liegen  sollen.  Nur 
wenige  Autoren  leugnen  die  Existenz  der  Driisen.  leh  veranlasste  einen 
meijier  Schiller  Dr.  Sprunck  dièse  Frage  ciner  eingehenden  Untersucbung 
zu  unterziohen.  Er  untprsucht«i  lebondc  gesunde  Manner  und  konnte  keine 
Driisen  (inden,  Bei  lipleg«^nlK"'it  des  letzteïi  anatomischen  Congresses  in 
Gent  (April  1897)  habcicb  dariilter  Mitteilung  gomacbt.  Prof.  v.  Kulliker 
bezweifelte  die  Ricbtigkeit  des  Ergehnisses  aits  dementsprechenden  Frae- 
parateii  an  dcnen  Talgdriisen  sichtbar  waren.  Allein  dièse  Driisen,  die  ganz 
unzweifelhaft  al  s  Talgdriisen  zu  erkennen  sind,  lagen  atif  der  Oberflache 
der  Glans— an  der  Corona  waren  keine  Driisen  zu  titulen  gewesen. 

b^h  kann  daher  forhïufig  meine  Aiisicht  in  folgender  Weise  atif- 
rechtbaîten:  an  der  Corona  Glandis  des  Pénis,  existinMi  keine  Tak- 
driisen.  Was  man  daftir  gehalten  hat,  sind  grosse  Papillen. 

M  Uober  Wumlorneue  und  divcrtikelbildende  Caplllaren  bei  nackten  Aniphi- 
bien  1885. 
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DîscQSBion. 

Prof.  Wiildeyer  (iJerlin)  sprirlit  in  Nniuen  «los  Dr.  Saalfok!, 
wolrlier  iin  ï-sten  afiatoniiselu»n  Instîttite  zu  liiTlin  arbeiteto,  und  kciîif 
TalgcJrils^ni  an  Ponis  uihI  Vorliaut  von  Maracus  und  bt^i  <ânom  15-jah- 
rigen  Knabon  fand;  dagegon  zeigleii  sich  boi  *2  Erwachsenen  dtîutlicbe 
Talgdriisen  mit  1  —  2  Entïkamniern,  allerdings  nur  an  der  Glans  seibst» 
iiicht  an  dor  Corona  glandis» 

Prof,  Htieda  befuerkt  dass  die  sogtMiannten  Tison'solien  Driisùn 
nienials  sicb  an  der  Conma  Glaodis  beliiideri,  soiidorn  iinre^olniassig 
anf  der  Oberliacbe  zerstreiit  sind  und  verschiedenen  individuollen 
Scliwankungén.,  wîc  in  dor  Zabi  so  auch  in  der  Ausbreitnng,  unter- 
worfen  sind. 


iJr.  Otto  Kalîsclier  (Berlin). 

Die  Sphinktoren  der  Harnhlase. 

I.  G  latte  Musculîityr. 

Zur  Unti^rsuclnnig  der  glatten  Muskiilatur,  wclcbe  die  Ilarnrohre 
nrngiebt,  und  zun»  Versebluss  dor  Blaso  beitragt,  wurden  bel  miinnli- 
cben  imd  weiblichen  Kinderii  und  Erwachsonen  Serien  von  Sa* 
gittalscbnîtterj  diireh  lilase^  Ilarnruhre  und  die  angrenzenden  Terle 
angefertigt:  und  zvvar  bei  it^erer  uie  bei  ^elullter  Blase. 

Das  Résultat  dieser  rntersu<'biing  war  fulgeiuies.  I)ie  glatte  Uing- 
nmseubitur,  welclie  die  llarnrobre  unigiebt,  setzt  sicb,  wenn  wir  sie  nach 
der  Bbise  zu  vertbigen,  an  der  hinteren  Wand  bis  ins  Trigonnm 
vosicae  fort,  obrie  seinen  Cbaraktcr  zu  andern;  an  der  vorderen 
Wand  dagegen  endigt  die  glalte  Ringniusculatur  scbon  in  der  Harn- 
robre  selbst.  —  Verfolgen  wir  sie  nadi  dem  (Jritieium  exi.  zu,  so 
erstreckt  sie  sicb  beini  Weibe  oline  Unterbreehung  bis  ungefahr  zur 
Mitte  der  llarnrobre;  beini  Manne  dagegen  erlabrt  sie  durch  das 
llînzutreten  der  Prostata  eine  Unterbrecbung. 

Vor  der  Prostata— nach  der  (iltins  pénis  zu— tindet  sieh  nur  ein 
klèiner  Ring  vi*n  glalter  Museulatur.  Die  Museulatur  der  Prostata 
selbst  erscbeint  obne  Einiluss  aut  die  llarnrohn'. 

Seriensebnitte,  diircb  das  Trigonum  vesicae  gefuhrt,  ergaben.  dass 
die  Museulatur  des  Trigonum's  mit  der  Museulatur  der  Blase^ 
insbesondere  mît  der  TransversalscKiebt  derselben,  nicbt  în  Verbin- 
dungtritt,  Die  Muskclfasern  ih*s  Trigoninii's  zieben  bogenforniig  zur 
vorderen  Wand  der  Ilarnrubre,  di<*selbe  inngreit«Mid;  uder,  wenn 
sie  nichl  ganz  berumgehen,  zeigcn  sie  zuin  nundesten  einen  derartigen 
bogentdrniigen  Verlauf. 

Heriicksichtigen  wir  <lazy,  dass  die  Museulatur  des  Trigonum*s 
eine  Fnrtsetzunt;  der  llamnibreurnusciilatur  bildet,  so  silaube  ieh 
micb  bererhtigt,  das  TrigiMiurn  dir^M-t  aïs  einen  Teil  der  liarn* 
rdhre  zu  betracbten,  uder  mil  andereu  Worten:  die  Harnrubre  ragt 
mit  ihrer  hîntcrcn  Wand  bis  in  die  Blase  hinein. 


I 

■ 


Otto  Kniischer,  Die  SphinktcrDn  der  Ilambloso. 


erscheînt  dios  uni  so  plaiisibler,  als  nuvh  sonst  das  Vorhaiten 
Trigonuni^s  (wie  z.  B.  olastîsche   Fasorn,   Papillen,   LyîriphgL'nissf^, 
fàrbe,  Submucosa)  mohr  dcr  Harnrôlire  als  di»r  Blase  enlspricht. 
ne  weitere  nicht  unwosontlicho  Stiitze  fiir  di<?sc  moine  Ansehati- 
Ing  bîldcn  die  pntwicklun^sgeschichtliRÎion  Thatsadien  (Nagol, 
Mîhalkovics)  und   dio  von  Waldf'yer  orhobonen  Befunde  an  den 
iasen  von  Tieron, 

A  m  Uobergange  VDn  Blase  zu  Hiirnrohre  bildet  dio  glatte  nn^ôr- 
MuscuJatur  oino  Anschwellung;   boini  Manne  kiinnte  es  schoi- 
aïs  ob  dieselbft  nur  dadnrch  zu  Stande  komint^  davSS  die  Prostata 
f«?    Musculatur   ziisamniengcdrangt    bat.  —  T>a  aber   aucb  beîm 
Teibe,  wo  dies  Moment  foblt,  eine  starkere  Anhaufiing  von  glat^ 
er  rinsrfôrmiger  Musculatnr  sich  daseibst  findot,  so  sind  wir  be- 
echtigt,  hier  von  einom  Sphînkter  zu  spreelion:  und  zwar  scblage 
>b  vor>  diesen  Sphinkter,  der  der  Harnrolire  ançehort,  als  Sphincter 
rcthrae  Iri^onalis  oder  einfaeb  als  Sphincter  trigonalis  zu  be- 
leicbnon,  um  gleichzeitifî  anziideuten,  dass  dersolbe  am  Uobergang 
•Dn  Harnrohrc  zur  Ilarnblase  jj:ele2:en  ist,  nnd  der  hintero  Teil  des- 
elben   sich   bis  ins   Trigoniini   binein   erstreckt.  Da  der   hinterc 
eil  des  Sphinkters  znm  grfissten  Tcil  im  Trigonnm,  der  vordere 
eï\  dagegen  in  der  Marnrohre  sich  findet,  so  tblgt,  dass  der  Ring 
licht  concontiiscli  die  Harnrohre  ymgiebt,  sondern  einen  mehr  se  h  r li- 
en Verîauf  bat.   Es  folgt    ferner,    dass   der   Annulas   urethralis 
îcht  einer  einheitlichen  Musculatur  entspricbt:   der  hintere 
eil  des  Ringes  gehort  dem  M.  trigonalis^  der  vordere  Teil  dagegen 
er  sich  vorn  vereiiiigenden  Transversalmusculator  der  Blase  an:    er 
ird  also  von  Harnrohren-  und   Blasenmusculaiur  gleichzeitîg 
!ebildet. 

II.  Quergeslreifte  Mnsculatur. 

Die  Untersucbung  der  quergestreifton  Mnsculatur  wurde  ausser  au 
Serien  von  Sagittalschnitten  ganz  besonders  an  Serien  von  Transver- 
salsehnitten  (durch  das  ganze  Beekon  scnkrccht  ziir  Harnrohre 
gefîihrten  Schnitton)  vorgenommen. 

A}Betm  Muuue.  IHc  in  dieser  VVeise  bei  Foeten,  10  mlinniichen 
Kindern  (Neugcboreneii)  iind  3  niannlicben  Rrwacbsenen  ausge- 
rUhrte  Uritersuchung  halte  folgendes  Résultat  (Grundlypus). 

Die  Harnrohre  ist  vom  Bulbus  an  durch  die  ganze  Pars  mem- 
branacoa  biii  zur  Prostata  bin  von  oiner  einheitlichen,  ringformlgen 
Mijskelmasse  irmgoben,  fiir  die  ich  den  Xainen  „M.  urethraHs* 
■[►tire.  Der  Verlauf  dièses  M.  urethralis  erfalirt  am  Anfang  und 
I  ^eineoi  Ende  durch  die  d^tselbst  betindlichen  Organe  einige  Modi- 
tjcaiionen.  Es  erscheint  darum  zweckmassig,  diesen  Muskel  in  3 
Teile  zu  teilen:  1)  in  eine  Pars  anterior  s.  Cowperica,  2)  in  eine 
Pars  média  und  3)  in  eine  Pars  posterior  s.  prostatica. 

In  der  Pars  prostatica  umgreift  der  M.  urethralis  dio  Prostata 
nicht  vollstandig;  die  Musculatur  uberdeckt  die  \  urderHache  der  Pro- 
stata kappenartig;  die  Muskelfasern  ziehen  von  einor  Seite  zur  andem. 

XU  CMfr^  iii<«nuit.  d«  lU4«citit  i  Mpccoo.  SrctkQ  I.  7 
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In  dor  Purs  média  îst  dor  Yorlauf  oinfaofi.  Dio  vor  dor  Hani- 
rohre  in  einandor  ubergelieoden  Muskplfiiijern  iimgeben  dio  Harnrobrt! 
kroisflirmig  iind  laiiftm  iiinter  derselbea  froi  aus,  bisweilon  nach  vor- 
lierigor  Kn'uzung  der  Endfasi^ni,  welelio  lolztore  sieli  vielfach  an  der 
zwischen  Uretlira  und  Rectum  hineinstrahlonden  Langsmuskelschicht 
des  liectum's  verlieren». 

Die  Pars  anterior  s.  Cowperica  erfôhrt  einc  weseotliche 
Complication  durcli  dîe  Cowper'schen  Driisen.  Die  Muskclziige, 
welcho  dièse  Dr  lis  en  uingeben,  beginnen  h  in  ter  densolbcn  in  der 
Mittellinie,  gesellen  sich  d(?ni  M,  urethralis  zu  imd  schlîessen  sich 
ihni  dicbt  an,  sodass  das  Bild  eines  einbcitlichen  Muskols  entsteht. 
Vor  der  Harnrohre  laufen  dièse  Muskelfasern  zum  teil  in  das  da- 
selbst  befindlicho  Bindcgewebe  frei  aus^  meist  durcb  viclfaclie  Kreu- 
zung  unter  einandcr  ein  Ge%vjrr  bildend,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
die  Muskelendfasern  ni*?  den  Knochen  oder  die  Symphyse  errei- 
chen.  Ein  anderer  Teil,  der  die  Driisen  von  iiinten  bedeckendon 
Muskeln  —  besonders  die  raehr  blasenwârts  gelegenen  — lauft  nicht  uni 
die  Drîlsen  und  die  Harnrohre  herum,  sonder n  ziebt  quer  odcr  etwas 
schrag  nach  der  Scite  bis  nabe  an  den  Knochen  (Scbamsitzbein- 
grenze).  leh  nenne  dièse  quer  verlaulenden  Muskelfasern,  welche 
aîso  dtircb  Vermittlting  der  Cowper'scben  Drilsen  mit  der  ïlarn- 
rolire  in  VerbLndmig  stehon,  M.  uretbro-transversalos. 

liei  Foeten  und  Kindern  ist  der  Verlauf  des  ganzen  M.  ure- 
thralis, aucîi  in  der  Pars  anterior,  ganz  deutlich  ein  rein  circullirer; 
der  enge  Rauin  zwischen  Knoclien  und  Muskolring  wird  von  Bindege- 
webe  und  grossen  Gefâssen  eingenotnmen. 

Bei  Erwachsenen  entsteht  eine  seheinbare  Abweichuog 
von  dieseni  Verlauf  d^idurch,  dass  ellicbe  Muskelfasern  sich  von  der 
aussersten  Ringlago  abzweigen,  nach  der  Seite  wenden  und  dem 
Knochen  zustreben.  Es  komnït  dièse  scheinbare  Abweichung  ein- 
zeîner  Muskelfasern  vom  circularen  YerlauF  dadtirch  zu  stande,  dass 
beim  Wachstum  dos  Beckens  diirch  Vergrosserung  des  Scham- 
bogens  ein  Zug  auf  das  zwischen  Knochen  und  Muskolring  ge- 
legene  Bindegewebe  ausgeiibt  wird;  dJeser  Zug  setzt  sich  auf 
den  Muskelring  fort:  dit'S  Moment,  sowie  die  beim  Erwachsenen 
wechseinde  l^^iillung  der  Blutgefiisse  bcwirken  eine  Zerrung  und 
Zorreissung  der  Kussersten  Muskelfasern,  die  înfolge  dessen  einen 
unregelmassigen  Verlauf  nehmen,  auch  scheinbar  von  den  Gefa^scn 
ev.  Bindegewebsztigen  entspringen. 

Es  erklaren  sich  so  sehr  leicht  die  von  eînander  ausseror- 
dentlich  differirenden,  bei  nmkroskopisclier  Praeparation  erhobenen 
Befunde  der  verschiedenen  Autoren. 

Da  die  grosseren  Venen  und  Arterien  zwischen  Knochen  und 
Muskelring  verlaufen,  kann  fiiglich  eine  Compression  dieser  Gefasso 
durcb  den  Muskelring  nie  ht  zu  stande  kommen. 

Die  den  Bulbus  umgreifenden  Muskelziige  der  M.  bulbo- 
cavernosi  fret  en  nahe  an  die  Muskelfasern  der  Pars  anterior  des  M. 
urethralis  heran:  eine  Verbindung  beidor  Muskeln  findetjedoch 
niemals  statt. 

In  dor  Gegend  des  Anus  gesellen  sich  den  M.  bidbo-cavernosl 
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Miiskelziige  zu,  wolche  von  der  G  e  gond  des  .M.  sphitictor  a  ni  ex  t. 
herkoininen  und  scliliossiich  al  loin  don  Biilbus  umgeben. 

lin  Gegensatze  zu  dt^m  eigentlîehen  M.  bulbo-cav.  bezeichne 
îch  dièse  Muskelzîigo  als  iM.  ano-bulbo-cavernosus.  Die  Muskel- 
ziige  beider  Seiten  gfihen  oft  in  einander  Uber,  so  dass  das  Bild  eines 
unpaaren  Muskels  enistebt. 

Zvvist'hen  deni  M.  sphincter  ani  ext.  und  dem  M.  aiio-bulbo- 
cav.  und  mchr  niieli  liint<»n  von  Ict/lerein  Muskol  entspringen  Muskel- 
zîigo, welche  sieb  naeh  der  Seite  wenden,  nm  entweder  in  der  Nahe 
der  M.  ischio-cavernosi  odcr  un  t^ett-Bindeiçtiwebo  ihr  Ende  zu 
finden.  Dièse  untor  verschiedenen  Nanien  cursircnden  Muskelziige,  deren 
Verlauf  und  Vorkoiniiien  grosse n  Schwankungen  unterworfen  ist, 
nitSchte  ich  mit  einem  einbeit  lichen  Nain  en  als  M.  ano-trans- 
y  ers  a  les  bezeichnen. 

Wir  halten  somit  zwoi  verschiedene  Système  von  Transversal- 
fasern  zu  untersclieiden. 

1)  Die  fast  constanten  M.  urothro-transversales,  welche  durch 
die  Cowper'schen  Driiscn  in  Beziehiing  zn  dor  Pars  anterior  des  M, 
iiretbralis  treten  und  zur  Compression  der  Driisen  beitragen. 

2)  Die  sich  durch  unregelmassiges  Vorkommen  auszeiclmenden  M. 
ano-transversales,  welche  wol  mil  dazu  dienen,  eine  StLitze  fiir 
den  Bulbus  zu  biïden* 

B)  Beim  Weibe.  Zehn  weibliehe  Kinder  (Ncugeborene)  und  ci  no 
weibliche  Erwachsene  (Nullipara)  gelangten  zur  Untersuchung.  Fol- 
gender  Grundtypus  liess  sich  teststeïlen. 

Der  Veriauf  des  weiblichen  M.  urethralis  erfôhrt  gegeniiber 
dem  des  Mannes  dadurch  seine  wesentlichste  Veranderung,  dass 
xwischen  Urethra  und  Rectum  die  Va  gin  a  oingeschoben  ist.  Die 
Oowper^schen  Driisen  miisamt  den  sie  umgreitenden  Muskelziigen  und 
den  damit  in  Verbindung  stehenden  M.  uretbro-transversales  haben  in 
der  Mitte  koinen  PJatz  und  kommen  nacli  aussen  zu  liegen. 

Wir  finden  die  Pars  anterior  und  die  Pars  média  des  mann- 
lichon  M.  urethralis  wieder,  wârend  die  Pars  posterior  natiirlich  feliit. 

In  der  Pars  anterior  sind  die  Muskelzîige,  welche  den  die 
Cowper*schen  Driisen  des  Mannes  bedeckonden  Muskein  entspechen^ 
Tiach  innen  von  den  Biilbi  urethrae,  seitlicb  von  der  Vagina  gele- 
gen.  Man  sieht  Muskein  beider  Sciten  vor  der  Harnrdhre  zumeist 
frei  ausiaufen,  nach  vorheriger,  ofter  vielfacher  Kreuzung  dor  End- 
fasern  unter  einander.  Sie  verzwoigen  sich  in  den  Cowper'schen 
Driisen  und  vereinigen  sicfj— jeder  Muskel  fiir  sich  — in  oineni 
Wuskelbiindêl,  welches  in  der  Nahe  des  Knochens  (Schainsitz- 
beingrenze)  Ansatz  gewinnt.  An  die  M.  bulbo-cavernosi  treten  sie  zu- 
wdlen  sehr  nahe  heran,  ohne  dass  j^doch  eine  Vereinigung  zu 
S  tan  de  kommt.  Von  den  M.  urethro-transvorsales  des  Mannes  sind 
nm*  Andeutungen  zu  finden.  Es  soi  noch  erwiihnt,  dass  die  Cowper'- 
schen  Driisen  des  Weibes  zum  grossen  Teil  von  d<m  M.  bulbo-cavernosi 
bedeckt  sind;  es  sind  dièse  Muskein  an  der  Compression  der 
Driisen  wesentlich  beteiligt. 

Der  weitcre  Verlauf  des  M.  urethralis  (Pars  média  des 
Mannes)  gestaltet  sich  nun  so,  dass  zunîichst  Urethra  und  Vagina 
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gemeînsam  LÛno  kurze  Strecke  von  eînem  Muskelring  vollstan- 
dig  umgebt^n  sind:  hinter  ût'v  Vagina  stralilen  die  Miiskt^lfasem  freî 
ans,  vor  der  Urethra  golum  sie  in  oinandiT  iiber.  Weilerhin  —  mit 
der  Zunabnie  des  Lomeiis  der  Vagiiui  —  umgreifmi  dit»  Muskelfasern 
iinmcr  geringere  Teile  der  Vagina,  an  deren  aiisseren  Wand  sie 
ihren  Ansatz  finden.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass  einztilnc  Aliiskelf^isem 
sich  nicht  iim  die  Vagina  heriimbegeben,  sondera  ihren  Wog  zu 
beiden  Seiten  in  der  Kinne  zwîschen  Vagina  iind  Urethra  nehinen, 
den  Anblick  liingsverlaufender  jMiiskeîzirge  gowabrend. 

Vorfolgt  nian  den  M.  urethra  lis  weiler,  sa  siehi  iiian  die 
Muskelziige  sich  melir  imd  niehr  in  don  Winkel  zwi.schen  Urethra  und 
Vagina  hineinsenken.  Schliessïieh  —  dfis  Verbindungsgewebe  wird  lo- 
ckerer— begeben  sich  die  Muskelfasern  hinter  die  Urethra  und  slrah- 
ien  in  dos  dort  belindliche  Oewebe  frei  ans,  sodass  also  der  M.  uro- 
thralis  an  seineni  Ende  (zunachst  der  lilase)  koimi  Fasern  mehr  an  die 
Vagina  scbickt,  sondern  die  l^retbra  allein  iimgiebt. 

Der  M,  urethralis  des  Weibes  zeigt.  entsprechend  seincr  gerin- 
gpron  physiologischen  Funetion  eine  gerîngere  Ausbildung,  wie  der 
des  Mannes;  wie  dieser,  nininit  er  einen  ringfurmigen  Verlauf,  der 
zum  Teil  durch  die  \'agina  einc  Unferbrechung  erfahrt, 

Den  M.  biilbo-cavernosi,  wekiie  getrennt  iiii  Fett-Bindegewebe> 
endigen,  geseUen  sich,  wie  beini  Manne,  voni  M.  sphincter  ani  ext. 
herkoinmend.^  die  M.  ano-bulbo-cavernosi  zu.  Sie,  sowol  wie  die 
gletchfalîs  vorliandenen  M.  ano-transversales,  sind  entspreehend  der 
geringeren  iJedeutung  und  Aiisbildung  der  Corpora  cavernosa  erheb- 
lich  sehwîicher  entwickelt. 

Discussion. 

I  Prof.  WaMeyer  (Berlin)  tritt  den  Ausfîibrungen  des  Dr.  Kalischer 
hei  und  ompfiehlt  insbesondere  dii^  Studium  der  Verhaltnisse  bel  Foetus 
und  Neugebcirenen. 

Der  urspriinglicho  Plan  der  gesaannten  Musculatur  ist  der  zwoier 
Sphinkteren,  des  Sphincter  urethralis  luid  Sphincter  analis;  von 
beiden  zweigen  sich  bei  der  weiteren  Entwiekhing  Fasern  ab,  welche 
andere  Ansatzpunkto,  insbesondere  an  Haut  und  Knochen,  gewinnen,  Der 
Harnweg  fuhrt  anfangs  direct  vou  den  Ureteren  in  «lie  Ilarnrolu'e, 
wio  es  nocïi  die  \'erhaltnisse  beini  Scliweine  zeigen;  die  Blase  schiebt 
sich  gewissermassen  in  diesen  Weg  ein. 

Prof.  Stieda  (Kdnigsberg) :  Die  Untersuehungen  des  Vortragenden 
sind  sehr  intéressant  weil  die  betrelfenden  Mnskellagen  keineswegs  iiberall 
klar  und  libersichtlich  sind  imd  die  angewendele  Méthode  vi>n  QatTSchnit- 
ten  besseres  Résultat  versprichl.  h-h  wendi^  uiicfi  nur  zu  einein  Punki, 
nâmlich  zu  der  Belmuptung  dps  Vortragenden^  dass  voniScliambein  keino 
Muskelfasern  entspringen  sollen,  M e i  n e  r  A  u s i c h  t  giebt  es  liintcn  derar- 
tige  Fasern  die  als  Wilson'sclie  Scbiiiire  bt^kannt  sind.  Allein  dièse 
Muskelfasern  gehen  zu  dem  sog.  Diaphragma  pelvi.s  nnd  bitden  den  vor- 
deren  Abschnitt  desselben.  Das  Diitpîiragtna  pelvis  ist  von  trichtertorroi- 
ger  Gestalt,  der  hintere  Teiî  Ist  drr  M.  c<tccygcus.  di»r  niittlere  Teil  ist 
der  M.  levator  ani,  der  vordere  Teil,  der  voin  Sffiaiiibein  entspringt,  ist 
der  Wilson^sclie  Muskel,  dessen  Fasern    vom   Knochen   zur   llarnruhre 
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zîehen.  So  weit  icb  urteilen  kann,  bezioht  sich  die  Mîtteiluiig  dûs  H.  Ka-» 
lischer  nur  auf  die  untcrn  Schicht  (M,  di;ii>bra^mia  uruu:eTiitcilH  Honle's). 

Prof,  T8chaa.soT  (Warscliau):  Meiîie  orsto  liemerkung:  geht  den 
Terminus  „M.  Sphincter  trij^oimlis'*  an.  Wenn  wir  vorn  >I.  Sphincter 
sprochonj  so  vorstehen  wir  tuiu'  circiilare,  odor  schleifentorniige,  aber 
keine  plattenfdrmie^e  Miiskolschicbt.  Dus  Trigonon  Lioutaiidii  ist  aber 
«ine  Platte. 

Meine  zweite  Beinerkung  bezieht  sich  auf  den  M.  Sphincter  iirethrae, 
welchor  nach  Réf.  nus  glatton  Muskeln  bestoht.  Es  istaher  niclitbowiuson, 
ob  diesor  >L  Sphinc.  intern.  vesicae  wirkh'cfï  ein  .,Sphia€ter*',  und  nicht 
ein  Detrusor  ist,  wie  es  niehrere  Anatomen  annobnu^n. 

Dritte  Bemerkunji:  waruni  H.  Dr.  Kalischer  die  Miiscuhitur  dor 
p.  meinbranaccae  urethrae  nicht  als  m.  Sphincter  uretlirae  niembra- 
naceus  anninimt,  wio  es  sclion  von  anatomLscîher  und  praktischer  Medioin 
und  physiologischen  Experimonten  btnviesen  ist. 


r.  Wl.  Karpo?  (Moscou) 


Sur  la  division  directe  clans  les  cellules  des  tissus 

ditférentiés. 


La  question  sur  la  division  directe  du  noyau  est  loin  d'être  ter- 
minée: les  nouveaux  faits  rontiuuent  toujours  à  paraître  et  on  n'est 
pas  encore  parvenu  à  s'entendre  sur  les  faits  déjà  connus. 

En  même  temps  que  la  littératun»  de  la  question  croissait.  iJ  parut 
nécessaire  de  lier  les  observations  séparées,  les  généraliser  et  les  éclaîrcir. 

Quel  est  le  rapport  entre  ramitose  et  la  karyokioèse?  Quelle  est  la 
valeur  biologique  de  l'amitose;  la  division  directe  a-t-elle  le  caractère  régé- 
nératif?  Voilà  les  questions  qui  parurent  les  premières,. et  au  sujet  des- 
quelles chacun  qui  travaillait  dans  cette  direction,  se  ffiisait  un  devoir 
de  s'exprimer. 

Vous  savez  hi^^n  i]ue  ces  (luostions  provoquaient  les  opinions  les 
plus  diverses  et  souvent  même  ••xchiantes  Tune  l'autre.  Le  problème  de 
ramitose  en  son  entier  n'est  pas  résolu  encore,  et  sa  solution  est  peu 
probable  si  nous  prenons  en  considération  quels  phénomènes  divers 
sont  réunis  sous  le  nom  commun  d*anutose.  La  division  dos  protozo- 
aires et  les  OIS  de  fragmentation  du  noyau,  ayant  le  caractère  fran- 
chement dégénératif;  la  division  directe  au  moyen  des  sphères  attrac- 
tives; avec  la  métaniurphose  tibrillaire  du  nucléole;  avec  la  formation 
d'une  plaque  nucléaire.— tout  ce  qu'on  ne  peut  rapporter  à  la  karyo- 
kinèse,  on  le  désigne  comme  amitose. 

Sans  aucun  doute  l'état  moderne  de  la  question  sur  Taraitose  a 
une  juste  raison  d'ètrr»  telle  qu'elh^  est  pour  le  moment,  mais,  exposée 
si,  elle  n*embrasse  pas  le  phénomène  en  totalités  et  no  le  touche  qu'en 
tie  la  plus  compliquée. 

Pourquoi  existe  Tamitose,  <]uelle  est  sa  valeur  dans  la  vie  d*orga- 
nîsme,  c'est  ce  que  U»s  auteurs  tachaient  d'eclaircir  avant  tout,  en 
fondant  les  théories  de  l'aniitose;  cependant  il  est  une  autre  question 
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pas  moins  grave  à  résoudre:  quelle  est  la  cause  de  la  division  directe 
du  noyau,  Quelles  forces  s'y  maTiifestont,  on  d'autnvs  termes,  quelle  est 
la   mécanique  d'amitoso  et  sa  valeur  dans  îa  vie  cellulaire. 

Sur  ce  poiTït  nous  trouvons  peu  d'indications  dans  la  littérature 
spéciale,  cependant  l'appréciation  juste  du  chaque  phénomène  gagnera, 
beaucoup  d'une  étude  [(réliminaire  des  conditions  qui  lui  donnent  naissance. 

Tout  ce  que  j'aurai  riumneur  de  vous  exposer  ici,  n'est  qu*un 
essai  d'en\isager  la  division  directe  du  point  de  xxie  indiqué. 

Vu  le  grand  nombre  d  objets,  je  me  suis  borné  à  étudier  certains 
cas  de  la  division  directe  dans  Ic^s  cellules  des  tissus  dilférentiés,  re- 
nonçant à  l'étude  des  leucocytes,  des  cellules  sexuelles  et  embryonnaires. 

La  littérature  du  sujet  nous  démontre  que  la  division  directe  se  ren- 
contre j>articulièrement  souvent  dans  certains  organes,  et  ces  derniers 
se  ressemblent  dans  divers  types  du  régne  animal  par  leur  Ibnction 
pliysiologique.  Ici  se  rapporte:  le  canal  intestinal;  les  organes  se  dilatant 
sous  la  pression  d'air,  comme  les  poumons,  les  sacs  trachéens;  la  peau, 
les  glandes,  surtout  tubuleuses,  les  enveloppes  embryonnaires,  les  musc- 
les. J'ai  étudié  plusieurs  représentants  de  ces  groupes:  1*  la  division 
directe  dans  les  poumons  des  larves  d'amphibies  (axolotl  et  triton)^ 
"2^  la  div.  dir.  dans  l'épithéle  des  sacs  trachéens  des  arthropodes  (Melo- 
loritha  vulgaris),  3®  la  div,  dir.  dans  les  enveloppes  embryonnaires  du 
porc  et  du  mouton,  4"  dans  la  peau  muée  de  la  grenouille,  5*  les 
cas  classiques  de  la  division  dir.  dans  le  foie  des  crustacés  (Astaciis 
ftuviatiL  et  Oniscus  murarius),  6*  dans  les  vaisseaux  de  Maîpighi  du 
Melolontha,  1^  dans  l'épitbéle  calicitbrme  de  l'estomac  chez,  raxolotî^ 
8*  dans  les  fibres  musculaires  lisses  et  striées.  * 

II  ftiut  mentionner  ici  que  la  div.  dir.  dans  l'épithéle  du  sac  trachéen 
ne  fut  jamais  décrite,  et  la  div.  dir.  dans  les  poumons  d'amphibies  et 
dans  répithèlo  caliciforme  de  Testomac  ne  fut  pas  étudiée  dans  tous 
ses  détails, 

La  divis.  dir.  existe  dans  tous  les  organes  nommés,  et  entre  les 
faits  isolés  on  peut  révéler  plusieurs  points  de  contact. 

A  mon  regi'et,  le  temps  ne  me  permet  pas  d'exposer  ici  d*un 
mode  quelque  peu  détaillé  les  résultats  acquis  par  Fétude  de  chaque 
organe  en  particulier ,  quoique  je  sais  bien  combien,  grâce  à.  cela,  mes 
déductions  souffrent  (dans  leur  force  persuasive).  Je  me  bornerai  à 
exposer  les  résultats  principaux  auxquels  je  suis  venu. 

Deux  questions  devaient  être  résolues  avant  tout  (vu  le  but  marqué): 
1°  VOIT  des  moditications  essentielles  du  corps  celluhiire  et  du  noyau^ 
rattachées  au  procédé  de  division,  ainsi  que  poursuivre  la  marche  du 
procédé,  c'est  à  dirn  la  partie  morphologique;  2*  tâcher  de  saisir  les 
forces  qui  font  le  travail  de  la  division  du  noyau. 

Voilà  les  résultats  principaux,  auxquels  je  suis  venu  et  qui  sont 
communs  à  tous  les  phénomènes  étudiés  par  moi» 

L  Je  n'ai  jamais  eu  l'occasitm  do  constater  dans  le  noyau  ni 
dans  le  corps  cellulaire  aucune  modification  spéciale  qu'on  puisse  rap- 
porter au  procédé  de  la  division  directe;  aucun  appareil  pour  la  divi- 
sion du  noyau  ressemblant  à  ceux  que  nous  trouvons  dans  la  karyo- 
kinése  (sphères.  fus(»aux);  aucun  appareil  pour  la  distribution  précise 
de  chroniatine,  signalé  par  Frenzel  et  Platner:  la  division  des  nucléo- 
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les  n*a  aucun  rapport  à  la  division  du  noyau;  la  formation  de  plaque 
nucléaire  décrite  par  von  Rat  h  nV^xisfe  pas. 

Mais  dans  la  plupart  des  organes  on  [K?ut  rencontrer  la  modification 
du  contenu  nucléaire  au  type  de  cliroiiiatolyso,  qui  conduit  parfois  à 
la  solution  presque  complète  de  cliromatine,  dans  certains  cas  comme 
un  procédé  dégénératif  pur,  dans  d'autres  comme  un  procédé  intime- 
ment lié  avec  la  sécrétion.  Un  rapport  de  la  division  directe  au  pro* 
cédé  de  sécrétion  et  de  dégénération  paraît  incontestable. 

11.  L'étude  do  la  forme  et  de  la  grandeur  des  noyaux  donna 
îês  résultats  suivants. 

Dans  tous  les  tissus  avec  la  dînsion  directe  on  peut  trouver  les 
noyaux  distingués  par  leur  grandeur  énorme  (meganuclei  des  auteurs). 
L'accroissement  des  noya\ix  se  fait  souvent  dans  une  direction  plus  que 
dans  une  autre,  c'est  ainsi  que  pro\iennent  des  noyaux  allongés,  dont 
le  long  diamètre  surpasse  deux,  trois  fois  et  même  plus,  le  diamètre 
court.  D'accord  avec  les  autres  auteiu-s,  je  tiens  ces  formes  comme 
prédestinées  pour  la  division.  Mais  un  seul  cas  excepté  (Tépitfièle  du 
poumons  d*amphybies),  je  n'ai  réussi  nulle  part  à  trouver  les  formes 
transitoires  entre  les  noyaux  grands  et  les  noyaux  divisés  presque 
tout  à  fait  et  liés  par  un  tui»e  fin,  qu'ont  décrits  plusieurs  auteurs,  d'accord 
avec  le  schéma  de  Reinak.  Ce  fait  est  d'une  grande  importance,  parce 
qu'il  démontre  la  courte  durée  du  procédé  de  la  division.  Dans  les 
organes  glandulaires  on  réussit  à  observer  la  formation  des  plies  et 
des  enfoncements  de  la  membrane  nucléaire  (qui  communiquent  au  noyau 
l'aspect  polymorphe). 

IIL  La  division  du  corps  cellulaire  ne  suit  pas  d'ordinaire  la  di- 
vision du  noyau.  En  cas  exceptionnels,  dans  Tépithèie  du  poumon  et 
du  sac  trachéen,  j*ai  remarqué  une  allusion  sur  l'étranglement  du  corps 
cellulaire,  mais  je  n'ai  aucun  droit  d'affirmer  que  la  division  du  corfis 
aura  lieu  en  ces  cas.  On  ne  peut  trouver  aussi  aucune  preuve  indirecte 
pour  cette  division  dnns  les  organes  étudiés. 

lY.  Malgré  les  différences  dans  la  structure  et  la  fonction  de  tous 
ces  organes,  il  existe  un  moment  propre  à  eux  tous,  c'est  l'extension  et 
pression  mécanique  des  celhiles,  s^accomplissant  périodiquement  et  inti- 
ment liée  avec  la  fonction  de  l'organe.  Le  tissu  pulmonaire  et  du 
5  trachéen  s'étend  pérodiquement  par  l'air  qui  y  entre;  le  sac  mince 
et  extrêmement  élastique  d'enveloppes  embryonnaires  est  rempli  d'un 
liquide^  qui  lui  transmet  tous  les  mouvements  de  l'embryon  et  les  insultes 
méCAniques  extérieures;  la  couche  épidermique  subit  l'extension  perpé- 
tuelle aux  mouvements  de  tous  les  membres  d'animal;  dans  le  foie  des 
crustacés  il  existe  un  système  compliqué  des  muscles  pour  expulser 
les  sécrétions;  j'ai  réussi  à  trouver  un  système  semblable  dans  la  mem- 
brane des  vaisseaux  de  Malpighi;  enfin  les  libres  musculaires,  par  suite 
de  leur  fonction,  subissent  une  modification  continuelle  de  longueur,  se 
contractant  et  s'étcndant  par  leurs  antagonistes. 

Sans  nul  doute,  la  plupart  des  organes  du  corps  sont  soumis  aux 
insultes  méc^miques,  mais  dans  les  cas  que  j'ai  étudiés,  elles  se  distin- 
guent par  une  force  extrême.  Leurs  traces  se  trouvent  dans  les  cellules 
do  tous  les  organes  et  la  forme  allongéo  des  noyaux  signalée  plus 
haut  dépend  d'eux  au  plus  haut  degré. 
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Les  résultats  désignés  malgré  leur  simplicité  apparonto  nous  don- 
nent toujours  un  point  de  départ  pour  juger  des  forces  qui  produisent 
la  division  directe. 

Ces  résultats  démontrent  que  les  forces  spéciales  produisant  l'a- 
niitose,  dans  les  cas  donnés,  n'existent  pas,  et  qu'il  les  faut  elierchcr 
(par  conséquent)  dans  les  pliétiomènes  de  la  vie  cellulaire  et  dans  les 
conditions  fonctionnelles  de  Forgane,  Quant  u  \wr  entre  eux  tous  ces  phé- 
nomènes séparés,  on  le  peut  seulement  en  prenant  pour  base  les  propriétés 
physiques  du  nuyau.  C'est  sur  ce  sujet  que  je  dois  nfarrêter  maiotenant. 

Considéré  comme  un  corps  physique,  (à  peu  d'exceptions)  le  noyau 
présente  une  goutte  fluide  ou  demi-fluide  enveloppée  d'une  membrane 
mince  et  élastique.  11  est  placé  dans  le  milieu  auquel  la  dénomination 
^^solide**  également  ne  peut  pas  être  appliqué  et  se  soumet  aux  lois  géné- 
rales de  capitiarité.  Comme  preuve  de  cette  thèse  peut  servir:  la  forme 
spliérique  que  le  noyau  tend  à  r&iliser;  par  la  surface,  limitant  deux  noyaux 
contenus  dans  une  cellule  et  pressés  l'un  à  Fautre,  les  noyaux  se  rap- 
porteut  tout  à  fait  comme  deux  gouttes  liquides:  la  ligm*  de  parta.<re 
parait  droite  si  les  noyaux  sont  égaux,  et  concave  du  côté  le  plus 
grand  en  cas  d'inégalité;  le  rapport  mutuel  entre  le  noyau  et  une 
vacuole  ou  une  goutte  de  graisse,  auxquelles  le  noyau  so  rapporte 
comme  une  goutte  liquide,  qui  ne  se  ruèle  pas;  la  forme  des  noyaux 
accessoires^  enfin  les  phénomènes  de  distribution  et  de  déplacement  du 
contenu:  le  cas  de  déplacement  des  nucléoles  sous  Tintluence  de  la  force 
de  gravitation  est  décrit  par  Herrick. 

Tout  cela  ne  nous  permet  pas  de  traiter  le  noyau  en  totaLité  comme 
un  corps  solide,  et  même  gélatineux,  quoique  les  parties  constituantes 
du  noyau  peuvent  avoir  une  consistance  dillerente. 

Il  est  peu  probable  que  le  noyau  soit  doué  d'une  contractilité 
connne  une  amœbe.  Nous  n'avons  pas  une  seule  preuve  pour  affirmer 
que  les  mouvements  du  noyau,  observés,  il  faut  le  dire,  très  rarement, 
dépendaient  entièrement  du  noyau  seul  y  parce  que  la  plupart  des  cel- 
lules de  ce  genre  a  un  protoplasma  eoutractile.  Du  reste,  ce  phénomène 
n'était  pas  prouvé  positivement  dans  les  cellules  dos  tissus  diférenUés 
et  nons  n'insisterons  plus  sur  ce  point. 

Le  caractère  physique  de  noyau  nous  offre  une  condition  impor- 
tante pour  déterminer  la  forme  du  noyau;  mais  cette  condition  n'est 
pas  la  seule.  D'autres  conditions  nous  offre  le  corps  cellulaire,  qui 
sert  de  milieu  ambiant  pour  le  noyau  et  avec  lequel  le  noyau  soutient 
un  échange  matériei  vif,  probablement  au  moyen  de  l'osmose. 

Ainsi  les  conditions  principales  qui  déterminent  la  forme  dn  noyau 
et  ses  déviations  sont  suivantes:  V  L'intensité  des  tluides  osmotiques 
qui  augmente  ou  diminue  la  pression  intranucléaire  et  par  conséquent, 
leur  volume.  2**  Particularité  de  la  structure  du  protoplasme,  il*  La 
forme  de  la  cellule.  4**  Tous  les  moments  mécaniques  du  milieu  ambiant 
qui  peuvent  d'une  manière  ou  d'une  autre  changer  la  forme  de  la  cel- 
lule et  [lar  cela  même  du  noyau. 

Vu  que  le  noyau  se  présente  comme  une  „goutte'\  nous  avons 
droit  d'attendre  que  les  lois  physiques  de  là  fragmentation  des  gouttes 
jxîuvent  être  «ppliquées  au  noyau  même. 

La  fragmentation  de  chaque  goutte  liquide  se  produit  sous   Tin- 
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fluence  des  forces  déformantes,  qui  traduisent  sa  forme  sphérique 
stable  ea  une  forme  instable  du  cylindre  liquide.  Si  la  longenr  du  cy- 
lindre surpasse  un  certain  nombre  de  fois  le  diamètre  de  sa  bise, 
le  plus  petit  choc  suffit  pour  que  ce  cylindre  instable,  soumis  à  i'ex- 
icusioD  de  la  couche  superticielle,  se  divise  en  deux  gouttes. 

Les  faits  énuraérés  plus  haut  me  permettent  de  supposer  que  ce 
même  principe  est  pose  au  fontl  de  la  division  directe  dans  les  cel- 
lules des  tissus  difîérentlés:  le  noyau  se  divise  comme  une  goutte 
liquide. 

Les  noyaux  allongés,  toujours  présents  dans  les  tissus  avec  la 
division  directe,  nous  ollVent  une  analogie  avec  les  cylindres  liquides 
en  voie  de  formation.  Leur  origine  trouve  son  explication  daos  de^ 
rooditions  que  nous  avons  signalées  plus  haut.  Les  insultes  mécani- 
ques d'extension  et  de  pression  paraissent  comme  les  forces  défor- 
mantes, qui  traduisent  les  noyaux  altoiigés  en  une  forme  instable; 
d'accord  avec  cela,  l'absence  des  formes  transitoires  nous  démontre  In 
rapidité  de  la  division^  telle  que  nous  avons  la  droit  de  Tattendro  d'uu 
phénomène  physique. 

Cependant  le  noyau,  malgré  la  ressemblance  considérable  avef 
une  goutte  liquide  dans  un  expérimeut  pîiysiquo,  retient  une  différence 
essentielle:  c'est  l'absence  de  homogénéité.  La  membrane  nucléaire' 
mince  et  élastique  ne  dérange  pas  ïe  phénomène,  parce  que  nous 
supposons  une  couche  semblable  à  chaque  goutte  liquide,  et  les  expé- 
riences physiques  vont  aussi  bien  avec  les  liquides  dans  un  sac  do 
caoutchouc.  Mais  il  existe  dans  l'intérieur  du  no>au  des  formations 
organisées,  en  forme  d'un  réseau  ou  d*une  carcasse  de  chromatine, 
perçant  le  contenu  du  noyau  et  lui  communiquant  une  plus  grande 
fermeté  que  celle  d'une  goutte  homogène.  Or,  la  division  du  noyau 
normale  ne  peut  se  produire  qu'après  une  rupture  du  réseau  chro- 
matique et  exige  une  force  considérable.  Nous  avons  un  cas  pareil 
dans  l'épithèle  du  poumon  d'axolotl,  où  la  division  du  noyau  s'ac- 
complit sous  ritifluence  réunie  des  vaisseaux  capillaires  croissants,  qui 
écrasent  le  corps  cellulaire,  et  d'eitension  périodique  du  tissu  pulmo- 
naire. Nous  voyons  là-bas  que  les  deux  moitiés  du  noyau  se  réunis- 
sent avec  un  tube  long  de  la  membrane  nucléaire,  renfermant  les  tils 
ail  '"  chromatine;  et  ce  n^est  qu'après  leur  rupture  que  la  partie 

îuu  ure  s'applatit  et  dispartiit. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas  d'amitose  le  travail  de  la  division 
est  facilité. 

Le  noyau  change  ses  propriétés  intérieures  subissant  le  procédé 
dégénératif,  qui  détruit  le  réseau  chromatique,  et  en  cas  do  chroraa- 
tolyse  complète,  son  contenu  devient  mémo  homogène  (par  exemple  dans 
les  noyaux  d'épiderme  mué).  Cette  modification  des  propriétés  du  noyau 
est  UQ  fait  d'une  haute  importance  pour  la  division  directe.  En  cou- 
ddérant  la  division  directe  du  point  de  vue  marqué,  il  nous  sera  tout 
À  fait  évident  le  rapport  entre  la  divis  dir.  d'un  côté,  et  le  procédé 
de  sécrétion  et  de  dégénération  de  Tautre,  le  rapport  déjà  longtemps 
ftignalé  par  Flemraing,  /.iegler,  von  Rath  et  par  d'autres. 

Nous  pouvons  aussi  comprendre  rexîstence  des  cas  sporadiqui's 
de  li  division  directe,  qu'on  peut  constater  dans  les   tissus   les   plus 
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divers,  parce  quo  les  conditions  qui  lui  donnent  naissaoce  sont,  pour 
ainsi  dire»  ordinaires  dans  la  vio  celïolîjiro,  et  leur  ensemble  peut 
être  réalisé  dans  chaque  organe,  dans  les  uns,  seulement,  plus  souvent 
que  dans  les  autres. 

Les  particularités  de  structure  du  réseau  nucléaire,  incontesta^ 
blement  différentes  dans  les  divers  types  du  règne  anima!,  commu- 
niquent au  nuyau  une  stabilité  différente.  J'ai  eu  roccasion  de  déraon- 
tier  que  la  distribution  poîycentrique  de  la  chromatine  (décrite  par 
Al.  Ide  etvom  Ralh)  est  typique  pour  les  tissus  du  Melolontba  vulg. 
C'est  pourquoi  il  est  possible  de  supposer  que  la  fréquence  de  la 
divisioQ  directe  chez  les  arthropodes  dépend  en  partie  de  la  particularité 
de  leur   réseau  chromatique. 

Ainsi  je  me  présente  la  division  directe  dans  les  tissus  que  j'ai 
étudiés,  comme  un  simple  étranglement  du  noyau,  produit  par 
les   phétioraènes   de   la   vie   cellulaire    et  paV  le    mécanisme      . 
fonctionnel  de  lorgane,  étranglement  dépendant  des  qualités  phi-^ 
siques  du  noyau,  ™ 

La  valeur  biologique  do  ce  procédé  est  claire:  il  ne  sert  pas  à  la 
régénération  ni  à  la  sécrétion;  il  se  présente  comme  un  phénomène 
accessoire,  pour  ainsi  dire,  occasionnel. 

Passant  aux  détails,  je  dois  marquer  que  la  div.  dir.  dans  les 
cas  que  j^ai  étudiés  se  fait  de  deux  modes:  conformément  à  cela  toutes 
les  observations  peuvent  être  partagées  en  groupes. 

Dans  certains  organes,  tels  que  sac  trachéen,  enveloppes  embry- 
onnaires, peau  muée,  l'extension  se  présente  comme  une  cause  de  dé- 
formation principale.  On  ne  réussit  pas  à  trouver  les  formes  transi- 
toires de  la  division;  la  division  du  noyau  passe  vite  comme  la  frag- 
mentation d'un  cylindre  liquide  par  des  forces  appliquées  aux  extré- 
mités et  dont  la  direction  est  parallèle  à  l'axe  long* 

En  seconde  catégorie,  où  se  rapportent  les  organes  glandulaires, 
le  foie  des  crustacés,  les  vaisseaux  de  Malpighi,  l'épithèle  caliciforme 
destomac,  la  pression,  à  ce  qu'il  parait,  est  la  cause  principale  du 
phénonïène;  les  forces  opérant  la  division  s'appliquent  dans  des  lieux 
différents.  Les  plies  nucléaires,  que  se  rencontrent  régulièrement  dans 
les  préparations,  nous  indiquent  les  voies  de  la  déformation.  Dans  les 
tissus  pulmonaires,  ces  deux  moments  se  réunissent.  Dans  les  moscles 
striés  domine  l'extension,  dans  les  muscles  lisses  du  canal  intestinal, 
la  pression  et  la  torsion  à  Taxe.  H 

Je  ne  puis  pa>s  étendre  mes  résultats  acquis  sur  tous  les  casdeladivi'*^ 
sion  directe»  mais  je  pense  que,  hors  les  faits  que  j'ai  étudiés,  la  divis. 
dir.  se  produit  d'uue  manière  semblable  aussi  dans  d'autres  organes. 

Ainsi  par  exemple,  il  est  possible  que  la  division  directe  dans 
la  vessie  des  mammifères,  publiée  par  Dogel,  résulte  d'une  extension 
périodique  fonctionnelle  et  d'une  vitalité  affaiblie  des  couches  intérieures. 

Dans  la  littérature  nous  trouvons  une  seule  indication  sur  la 
division  mécanique,  c'est  Jsl  division  forcée"  des  leucocytes  décrite 
par  Lawdowsky, 

Que  la  division  directe  n'a  pas  toujours  le  même  caractère,  ça  est 
prouvé  par  les  cas  do  la  division  directe  au  moyen  des  sphères.  Outre 
io8  cas   connus  de   Martin    Heidenhain,  parurent    récemment 


Waldeyer,  Uober  Hirawindungcn, 
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TGchftrcbeB  sur  les  blastomères  de  Téléostéens  de  Reinhard  et 
Roudnev,  qui  confirment  la  division  du  noyau  sans  la  môtamoriihosQ 
fibrillaire  et  au  moyen  des  sphères.  C'est  entendu  que  les  cas  étudias 
par  moi  doivent  être  strictemfnt  séparés  de  ces  derniers,  vu  leur 
valeur  biologique.  Si  pour  les  ras  de  la  div.  dir.  au  moyen  des  sphè- 
res la  dônomÎDation  d'„amîtose"  cou  vient  tout  à  fait,  la  division  directe, 
produite  par  des  agents  mécanique?,  doit  mieux  être  nommée,  tout  sim- 
plementy  lY>trang!ement  du  noyau,  Kernzerschijûrung,  comme 
c*efit  depuis  longtemps  proposé  par  Oskar  Hertwig, 


Le  télégramme  suivant  est  envoyé  au  Comité  pour  l'érec- 
tion du  monument  de  Malpighi,  à  Crevalcuore: 

Les  membres  des  sections  anatomique,  bistologiquo  et  anthropo- 
logique du  XII  Congrès  International  de  Médecine,  réunis  le  20  août 
1807  à  Moscou  (Russie)  de  tous  les  pays  du  monde,  ont  arrêté  à  funa- 
Bimité  de  témoigner  toute  leur  sympathie  au  Comité  Malplghi  le  jour 
de  l'inauguration  du  monument  du  grand  anntomiste  qui  glorifia  par 
ses  œuvres  scientifiques  son  nom  et  celui  de  sa  patrie. 


CUqnlème  Séance, 

|U[ereredi,  le   13  (25)  Août,  10  h.  du  matin. 
Présidents:  Prof.  Arnstein  (Kuzan),  Prof.  Stieda  (Kocm'gsberg). 
Prof,  TTaideyer  (Berlin). 

Ueber  Hirnwindungeii, 

(AuszugV, 
Hd,  die  vora  Vortragenden  fiir  seine  Mitteilung  angefertigtenTafeln 
zur  Stunde  nicht  angelangt  waren,  so  beschrankt  sieh  derselbe  auf 
Bespreehung  einîger  aîlgemeinen  Fragen. 

L  Die  Ursac!ie  der  Hirnwindungen  anïangend,  m'mmt  er  hauptsSch- 
lich  zv^ei  Factoron  an:  das  Auswacbsen  der  centripetalen  Neurone  in 
die  Rinde  liinein,  wodurch  eino  Enttaltung  derselben  bedingt  wird, 
und  die  Beschrîinkung  dieser  EntfaîUmg  durch  die  SchSdeIkapsel.  Isi 
die  Windungsbildung  in  hervorragender  Weise,  wie  der  Vortragcnde 
Hunimmt,  durch  das  Ilineinwachsen  der  sensiblen  Neurone  beeinflusst, 
dann  gewinnen  auch  die  Windungen  eine  erhohte  Bedeutung. 

IL  Be/iiglich  der  Frage  nach  den  Gesehiecîitsunterschieden 
der  liirnwindungen  kam  der  Vortragcnde  zu  denselbeii  Ei*gebnissen, 
wic  Retzius  (Das  Menschenhirn,  Stockholm  1896), 

m*  Was   dio   Aufstellung  typischer   Verbrechcrhirne  anlangt, 
iesst  er  sich  den  negativen  Ergebnissen  Zernov's  an. 

Discussion. 

Prof.  ZemoT  (Moscou):  H.  Waldeyer  bat  zwei  Ursachen  der 
Wmduiîgen  genannt;  1)  das  Wacbstum  der  Neurone  und  2)  die  Hcro- 
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miiiig  von  Seite  des  Schadels.  Ich  wollte  nocb  eine  dritto  Ursache  "nen- 
nen,  die  aiich  wahrschemlîchist;  das  ist  das  ungleichzeitige  Wachstuml 
der  Nt^urone.    Die    Neurone,    die   neheneinander   lieiçen,   konnen    eiûer 
nacli  dem  anderen  iii's  Gobirn  hineiinvachseri.  Das  ist  die  Ursaclie  warum 
auf  der  Hiriiobertlaclie  Unebenheileu  sieh  bilden. 


Prof.  Kolimaim  (Bâle). 

Reconstruction  (^011  buste  d'une  femme  de  la  période 
néolithique  de  la  Suisse.  0 

Il   y  a  quelques  ans,  on  a  trouvé,  il  Auvernîer  (Suisse)  au  lac  déj 
/Neucbûtel  un  crâne  exceptionnel lenient  bien  conservé.  Une  seule  lésion^ 
se   trouve  à  la  région  de  l'oreille  gauclie,  mais  les  os  du  visage  avec 
la  mandibule  inférieure  sont  eomi>l».'liMii('rit  intacts.   Dans  les  environs 
de  cette  station  de  palnfîttes  on  a  trouvé  quant  if  ô  d'objets  de  pierre. 
Le  crâne  montre  tous  les  signes  spécifiques  drs  us  des  palatittes:  d'un 
brun  châtain  foncé,  qui  passe  à  travers  toute  l'épaisseur  de  l'os,  d*m 
lustre  légèrement  gras,  h»  texture  forte  et  bien  conservée.  Tl  se  trouve* 
aujourd'hui  dans  la  collection  crâniologique  de  l'Institut  anatomique  de| 
l'Université  de  Bâle. 

Voilà  le  résultait  de  la  détermination  du  crâne. 
L'individu,  auquel  ce  crâne  appartenait,  est  mort  âgé  de  25  à  30' 
ans:  les  dents  sont  complètement  intactes,  peu  usées.,  les  alvéoles  bien 
modelées,  les  Butures  très  nettement  marquées,  sans  oblitérations.  Le 
•crâne  porto  on  outre  tous  les  si|a:nes  du  si^xn  féminin  et  il  est  en 
niénie  temps  le  prototype  do  la  race  chaniaeprosope  comiue  lo 
prouvent  les  indices  suivants: 

Indice  céphalique  (Lang:cubreitrn-I.) 84,5 

,      auriculairi*  iLangenolirholicn-L). . .     59,2 

»     facial  (Uesichts-L) 77,2 

„         .,       supérieur  (Obei*gesichts-L). ,     45,5 

„      nasal   (Niisen-L) 54,  l 

„      orbitaire  (Augenhohlen-L) 71,6 

„      staphylique  (Gaumen-L) lOu.O 

Angle  facial  (Frulilwinkel) ... .  _  . . ,     79* 

I^e  crâne  ne  porte  aucun  sii^ne  d*un  croisement  de  races,  il  n'y 
a  aucun  indice  qui  appartient  à  la  race  leptoprosope. 

A  l'aide  de  ce  crâne  la  reconstruction  du  buste  a  été  exécutée  de 
la  faf'on  suivante. 

On  mesura  chez  plusieurs  cadavres  répaisseur  des  parties  molles 
à  certains  points  du  visage.  La  valeur  moyenne  et  extrême  fut  calcu- 
lée pour  chaque  point  mesuré,  à  partir  des  résultats  obtenus.  Pour 
représenter  ces  valeurs  nioyennes  on  adapta  au  moulage  on  plâtre  du 
crâm»,  sur  les  points  où  les  mesures  avaient  été  faites,  de  petites  mur* 
<jues  en  plâtre  ayant  Tépaisseur  correspondante  aux  parties  molles.  Lej 

M  Communiqué  par  M.  le  Prof.  Anontchine.  Réd, 
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^P  Kollmunn»  Reconstruction  d'nn  buste.  10î> 

iw^paces  compris  entre  ces  marques  furent  aliirs  comblés  régulîèremont 
au  moyen  d'argile  et  la  forme  typique  fut  ainsi  reconstituée. 

Les  données  scientifiques  sur  lesquelles  se  base  cette  reconstruc- 
tion sont: 

!•  La  loi  de  Fhérédité.  Chaque  animal  hérite  nôcessairenient  des 
signes  distinctifs  de  son  espèce,  de  même  l'homme.  La  valeur  de  cette 
loi  ne  s*étend  pas  seulement  aux  races  humaines,  mais  aussi  aux 
variétés.  L'hèrôditô  est  une  force  conservative,  elle  est  un  axiome^ 
parce  qa-elle  est  sans  exception. 

2*  La  loi  de  la  persistance  des  races.  Les  caractères  distinc- 
tifs des  races  et  des  variétés  du  ironre  humain  restent  invariables. 
Le  croisement  seul  produit  des  diflereuciations.  Jusqu'aujourd'hui  on 
na  jamais  obser\*é  une  altération  de  la  race  blanche,  ni  de  la  race^ 
ni  des  varié4,és.  La  population  de  l'Amérique  par  exemple  conserve  tous 
les  caractères  de  la  race  blanche^  qui  a  pris  possession  d'une  grande 
partie  du  pays  pendant  h^s  trois  derniers  siècles.  Nous  possédons  de 
plus  des  preuves  les  plus  incontestables  des  temps  de  la  haute  anti- 
quité: la  race  qui  habitait  l'Egypte  il  y  a  quatre  et  cinq  mille  ans  et 
qui  était  donc  contemporaine  à,  la  population  de  nos  palafittes,  est  restée  la 
même  jusqu'aujourd'hui  comme  le  prouvent  les  représentations  ans  tem- 
ples et  dans  rintérieur  des  pyramides.  La  supposition  est  donc  juste  que  la 

qui  a  habité  les  pahifittes  il  y  a  environ  quatre  millénaires  a  transmis 

voie  de  succession  ses  caractères  principaux  à  nos  jours  et  par  con- 
séquent nous  sommes  autorisés  de  munir  avec  les  signes  distinctifs  de 
la  race  relative,  un  buste  qui  se  base  sur  un  crâne  des  palafittes. 

3*  Le  crâne  qui  a  ser\'i  à  cette  reconstruction  ne  porte  pas  de 
signes  d'un  croisement  avec  une  autre  race  européenne. 

4'  Le  squelette  sert  de  base  fondamentale  aux  parties  molles  de 
Torganisme.  Les  os  de  la  face  en  particulier  déterminent  les  caractè- 
res physiognomiques  d'une  race.  Ceci  nous  est  prouvé  par  les  données 
des  sciences  anatomiques:  l'Anatomie  descriptive,  comparée,  pathologi- 
que et  par  la  Paléontolo^e. 

5*  Comme  le  prouve  le  tableau  suivant,  le  rapport  entre  les  par- 
ties molles  et  les  os  est  le  môme  pour  des  points  identiques  chez  des 
individus  de  même  sexe,  de  même  âge,  se  trouvant  dans  les  mêmes 
conditions  nutritives. 

Tableau  dos  mesures.  Valeur  moyenne. 

LVpaisseur  (ïc  la  peau  est  indiquée  en  mm. 
Point  pris  à  la  partie  supérieure  du  front  à  la  racine  des 

cheveux. ,.•..... 3,6  mm. 

.,      k  la  partie  inférieure  du  front  à  la  glabelle 4,3  „ 

^      à  la  suture  naso-frontale 4,5  „ 

^      au  milieu  de  ta  ligne  médiane  entre  les  os  nasaux.     2,8  ., 

j,      à  l'extrémité  de  Fos  nasal 2,07  .. 

à  la  racine  de  la  lèvre  supérieure. , ô,9 

au  sillon  naso-Iabinl  (philtre) 8,2  „ 

sur  la  médiane  au  ba^  des  alvéoles  des  incisives 

inférietires 10.4  „ 

aa  bas  du  menton  (ligne  médiane) 10,1  „■ 
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Point  pris  au  dessous  du  mentx)n  (li^ne  médiane) 6,2  mm, 

„       n       n    inilieu  dos  sourcils 5,3     , 

„       „        11      ^i'Ji  bord  infraorbital 4,5     , 

„       „       enavant  du  muscle  masseter  sur  le  maxillaire  inférieur  7^1     • 
^       „       à  la  racinu   de  Tare   zygoinatique  en  avant  de 

l'oreilk? 6,9     . 

„       ^       au  point  culminant  de  Tare  zypom 5,3     , 

«       „       à  l'endroit  culminant  de  Fos  jugal 7,7     , 

„       au  milieu  du  muscle  massoter 15,9     , 

^       „       à  l'angle  du  maxillaire  inférieur  . .  ; 9,5     , 

Distance  entre  la  racine  et  les  ailes  du  nez 46,7     , 

^  „      les  ailes  du  nez  (à  leur  base) ............  â4,75  . 

„  «     lui  pointe   du  uez   et  la  racine  de  la  lèvre 

supérieure 22,0     , 

Hauteur  de  la  lèvre  supérieure 20,75  „ 

Distance  entre  l'orifice  buccal  et  rextrômité  du  menton 34,3     , 


Fig.  1, 


Schàdel  der  Frau  von  Auvemier, 

Schiidol  eiaes  Wdibea  ftua  der  Steinzeit  der  Pfahlbauperiode  der 
Scbweiz. 

Die  Gypâpyramidon  geben  die  Dicke  der  Weichtelte  an,  an  deti  verâchiedcoeo 
8teIloD  des  Gesichtsschiidels. 

Die  PTrumidea  eind  nur  an  dor  einen  Gcsirhisbalfie  angebracbi.  Beî  der  Hecoo- 
slructioa  wurden  sic  Aiif  beîdcn  Halfton  angobracbt,  dann  dio  ZwiAcheuraumé 
mit  Thoûerdo  ausgofulH  bb  auf  dio  Spiizen  der  Pyraraiden.  Die  *»icko  dor  Weich- 
ieile  idt  alao  faoz  geaau  (nach  Luckeniueâi»ûr). 


Kollmann,  Reconstructiuu  d'itu  buste. 
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6*  Comme  on  le  sait,  il  existe  un  rapport  pouvant  être  fixé  par  des 
chiffres  pour  les  épaisseurs  des  parties  molles  de  la  boite  crânienne  (Broca, 
Virchow,  Stieda).  11  en  est  de  inêiiie  pour  certains  points  du  crâne  fa- 
cial, comrao  lo  démontrent  Mis,  Welcker  et  nos  propres  reeherches. 

Il  résulte  de  ce  cjui  vient  d'être  dit  que  Tépaisseur  des  parties 
molles  peut  être  indiquée  sur  un  crâne  d'uoe  manière  conforme  à  la 
réalité,  en  tenant  compte  des  chiffres  indiqués  plus  haut,  au  moyen 
de  petites  pyramides  en  gypse,  fixées  sur  le  crâne,  qui  forment  la  hau- 
teur des  parties  molles  de  la  face  j u s q u 'à  1  a  s u r f a c e  de  l'é p i d e r m e . 

En  partant  de  ce  point  de  vue  et  grâce  à  ces  fait^,  îo  buste  de 
îa  femme  d'Auvemier  nous  donne  le  type  de  la  race  braebycéphale 
chamaeprosope  de  la  période  néolithique  de  l'Europe. 

Pour  la  suite  il  faut  continuer  les  recherches  anatomiques  sur 
Tépalsseur  des  parties  molles  de  la  face,  en  augmentant  et  corrigeant 
de  cette  manière  les  connaissances  sur  rapparence  des  vieilles  races 
de  TEurope.  Alors  il  faudrait  persécuter  le  même  procédé  aussi  pour 
les  races  préhistoriques  des  autres  continents. 


Fig.  2. 
Frau  wm  Auvemicr, 
Buste  (Keconâtruction)  mit  lïili'e  elnea  Scb&deia  aus  der  neolitlii- 
Sehf^n  Poriodo  der  Schweiz. 

Raccnportriit,  Der  Haarscbmuck  ist  conventionell  (willkurlich),  aber  die  et  iras 
eingedruckte  Naso,  die  vorstL*hendon  Wangen,  die  etorken  KieferwinUel  atreng  auf 
osteoloifisclier  Grundiage  und  nacb  Messungt  n  der  Wcichtciie  hergestellt  von  Prof, 
Kollmann  und  Herrii  Biichlj,  artiste» 
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Section  1:  Anatomie,  Anthropologie,  Histologie. 


Dr.  J.  Eismond  (Warschau). 

Ueber  Zellteîlung, 

(Vorliiufige  Mitteilung  iîber  Zcllptattcnbilduiig  bei  Teilung  dcr  tîciiseheo  Zelle). 

Es  wird  fast  allgenieia  angenommen,  dit?  Teilung  dt^r  tiorischea 
Zeile  volMeho  sicli  aiif  dom  Wege  einer  Art  progressiver  Eiascimiirung, 
welchc  Schritt  fdr  Schrilt  den  Zellkorper  zur  Zerkliiftung  bringe. 

Deiîiontgegen  soli  dor  Toihmgsvorgang  an  PHanzeiizellen  auf  Bil- 
dung  von  «ZeUplatte**  beruhen,  welche  die  geineinsanie  Anlage  fdr  die 
don  tn^iden  TodikM'zellen  an  der  Teilungsobeno  zur  Zeit  fehlenden 
Zcileiiniènil>rjinab.si*linitte  darbiete. 

Da  die  Pfîanzonzelie  im  Vergloieh  mit  der  Tierzelle  keiiio  sonder- 
bareii  Verhattnisse  vorzoigt,  so  ist  uiaii  genoigt  fiir  dio  Zellplattenbil- 
dung  zunachst  das  Vorkommen  van  Celluloseinnembran  veraiitwortlich 
7M  maelien,  was  nun  zii  deuton  hat,  die  Ze]]j)]attonbiklong  habe  an 
lierischen  Zelk^n,  wegeu  des  Mangelii  bei  denselben  von  Zellmembra- 
nen,  keineo  Grynd  iiir  sich,  Indessen  Uegen  uns  zahlreiche  liefunde 
vor,  denen  geinass  die  Zellpkittenligui-en  auch  an  sich  teilenden  tie- 
rischen  Z<?lkm  zur  Ausbildong  gelangen.  Man  constatirt<?  femcr,  dass 
die  sûgenaniiten  Zwisoiicnktirper  fast  constant  bei  Zellteilung  aïiftreten. 
Flemmin^j-  war  der  ersto,  der  die  ^îein^lng  ausgesproebeii  batte,  dass 
dieselben  der  pflanzUciien  Zollplatte  entsprechen.  VVare  nun  diesc  Auf- 
fassung  riektig,  so  kônnte  man  den  niutmasslich  grmidverschiedenen 
Charakter  dcr  Teilung  dor  Pflanzenzollen  in  Abrede  stellen,  was  uns 
wîeder  auf  die  Idée  bringen  miissto,  den  an  tiiTÎscheu  Zelleii  ablau- 
ténden  Eius<'hniirungsvurgangen  eine  andere  liedeulung  betzumessen. 
Flemming  hat  dennoch  den  „Zwisebenk«irper'*  nur  aïs  ^ Rudiment*^ 
der  Zellphitte  gedeutet.  J)anu  neuerdings  benierkte  Waldcyer  '),  es 
liarre  noch  des  Beweises,  ob  ans  den  tierischeïi  Zellplatten  auch  eina 
Zellcmnembran  hervorgeht,  wie  dies  bei  Pfkiiizenzellen  wirklich  der 
Fall  ist. 

Die  Frage  nach  der  Zeilf^kittenbîldung  imd  mîtuntcr  nach  deren 
Beziehung  zu  Meiubranbildungen  bkubl  nun  otTen.  Meine  eigenen  Bo- 
obarbtungen,  die  dièse  Frage  zu  beantwurten  haben,  beziehen  sicli 
voi-zugsweise  auf  Eier  von  Axolotl  in  friilieren  Furcbungsstadien  begrif- 
fen  — ein  Objetît,  welches  zum  Studiuin  der  Umbildiingen,  die  am  Zel!- 
leibe  bei  Teilung  ablaufen,  selir  giinstig  ist,  zuiual  da  hier  die  Fur- 
chungskngeln  sich  durch  deutliche  Structiirverhalimsse  der  ^aehrruna- 
tisclu^n  Figuren*  auszeichnen.  Die  Uauptresultato  lassen  sich  folgen- 
dennassen  abfassen. 

Bei  Beobachtung  an  Blastomeren,  in  denen  nach  voUzogener  Kern- 
teihmg  die  beiden  Tochterkerne  sich  erst  zu  reconstriiiren  beginnen,— 
\vo  ja  von  vornherein  auch  der  erste  Schritt  betiiiiuender  Zerkliiftung 
des  Zellieibes  zu  erwarten  ist,  lasst  sich  zunachst  eino  Auflockenmg 
der  in  Uichtung  nach  den  beiden  Polen  zu  gestreckten  und  deshalb 
faserig  aussehendeu  Goriistmasso  des  Zellprotoplasinas  erkennen,  Bald 

1)  W.  WalJeyer,  Die  noueren  Ansichlen  ilbor  den  Bau  uod  das  Wesen  dof 
Zelle.  „Dcutsoho  mid.  \Voch.«,  1895,  .V.V  43—50;  .V  48,  p.  SOI. 
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darauf  sk^lit  nmu  abtM*  daselbst  .stfts  eine  zu^.kzackiihiiliclu»  Linie  lier- 
vortreten,  weiche  iiber  die  hier  befindlielien  ,Verbiiidungsfasern'*  in 
querer  Kichtuog  vorlèLiift  iind  diirch  zalilreîcht*  Verdichtiini^en,  eutspre- 
diend  don  Knotenpiinkteii  des  |>rotui»lasmatisclien  Geriîst\vfTk(?s,  mar- 
quirt  wird,  Auf  spatereii  Stadion,  nngeîabr  ziir  Zi?it,  wo  die  Torlitorkerne 
dû*  Kniiuclforru  aruH'hnion,  wird  die  geiiaiinte  Linie  inimer  deutUebor, 
und  îndem  sie  dabei  imiiiiT  nichr  iind  niehr  einoo  geraden  Verlaiif 
nimmt.  tritt  uns  schliesslieh  in  eiiiom  gewissi*n  Moment  ein  Qiiorstreifen 
entgegen,  wodnreli  dio  beideu  Coiiiplexo  dor  Toclitorzfilen  sfharf  ge- 
gennînander  abgcsetzt  zii  sein  scheinen.  Bei  genauen*  Hotra(;btun«j^  liisst 
sîeh  unscbwer  ont/iffern,  dass  nian  os  untor  diesem  Streilon  mit  der 
ocbten  fur  die  beîdon  Tochtei-zelli^n  goniùinsaiiKm  Orenzlaujellp  zii  tbun 
liât,  dio  beidorsoits  niit  doni  proloplasmatiscben  Goriistworko  dorselbon 
in  organisSchor  Vorbindiing  steht  und  durch  eine  Roibc  von  Knoten- 
punkten  gloicbsam  accoritirt  wird.  Anderersoits  ist  os  zu  vorfolgen,  wio 
dic'solbe  sicii  allnialig  auf  Koston  der  im  Koroiche  der  Toilwngsobono 
hefindbchon  Laniellon  des  wabig  an*^eordnoton  Gortîstes  dos  Zollpro- 
toplasmas  organisirt  und  daboi  Scliritt  tiir  .Scbritt,  indoni  dio  ComploAO 
der  Tochtorzolien  zu  selbststàndigen  Sphaoron  wordnn,  an  Doutlichkoit 
zunÎTnnit  8o\vie  mit  der  thoorotisohon  Teihingsflaoho  zusaninionlallt. 
Mituntor  kann  mim  auch  oonstatii'en,  dass  dio  Bikhing  selbst  dor  be- 
sprocbt'nrn  Grenzlaniello  in  cior  Hc^gol  zunaciist  ini  Ooreichn  dor  »,Ver- 

^bindungsfase^l"  fiorvortritt  und  donn  aHniabg  peripherwarts  tbrtscbroitet. 
Die  soeben  in  allgomoînen  Umrissen  besproohonon  Ditl'oroncirungeji 
lpl]f*Ti  gewiss  der  Zollplattonbildung  bei  Pflarizonzellen  ontsprechen;  die 
Mie  abor  muss  mit  Beendigung  dicsor  Differoncirungon  bereits  als 
getoill  bL'tracfitot  werdcn.  An  Axolotlblastuineren  sind  fernei'  noch 
Iblgondo  V'orgango  zu  vorfolgen.  In  jedor  dor  Tochtorzellon  bcginnen 
nun  massonbatle  Undagorungon  dos  Zollprutoplasmas,  aul'  deren  Wego 
die  GeschwisterzoUen  donselben  Korporbau  îlir  sicli  berstellen,  wio  sol- 
cben  die  Mutterzollt^  gehabt  hatlo  und  gloichzeitig  damit  yntor  Zer- 
spallung  der  zur  Zoit  gemeinsanton  Zollplatto,  nacb  Kugelgestalt  stre- 
ben.  Dies  rnanpiirt  sidi  in  der  Regel  durch  Eindruck  oiner  progressive» 
Einscbniirung  des  Biindels  von  ^Vorbindungsfasern"  sowio  charakte- 
ristiscbc  soitliehe  Einfaltungen.  Mit  Riicksicht  darauf,  dass  dièse  \'or- 
glinge  erst  volizogenor  Zellplattonbildung  und  also  faetisch  vollzogener 
Teihmg  dps  Zcllkorpers  naohfolgen,  nuissen  sie  nui*  als  secundâro 
Schlussprscheinungen  botrachtet  wordon. 

Nunniobr  dningt  sicti  die  Frage  auf,  ob  die  Zellplaitenblldung  mit 

IBilduiig  der  ^Zolimonïbran"  etwas  zu  thuo  bat?  ^ 

Die  meist  vertretene  Aufliissung,  dio  ticrisciie  Zelle  sei  nackt, 
d,  h.  sîo  onlbobrc  oinor  bosondors  difl'orencirten  und  etwa  als  ^Mern- 
bran"*  zu  doulondon  peripboriscbon  Cirenzsolucbt,  ist  niobt  zutroffend. 
Abgesebon  davon,  dass  v<»rsobiedeno  Forscher  gerado  auf  bestimmto 
Zelienarten  Idnweisen,  wo  da^  Vorkommen  von  „Zollnienibran'*  doutlicb 
ausgebildet  soi,  verdient  es  doch  hervoi'geboben  zu  werden,  dass  man 
den  tierischen  Zolb^n  im  Allgomeinen  goneigt  ist,  oine  durcîli  Verdîeh- 
lîings-  odor  Elrbârtungsprocess  difforencirte  iiussere  Proloplasmaschieht 
zuzusobfi'iben.  Dioshinsiclitlich  bonierkt  Waldeyer:  „Fiir  die  ticri- 
sï^hen    Zellon  crscbeint  nur  das  Wabrsobeînlichste  die  Membranbildunc: 

Xa  CoagtéM  latcnut.  do  MAdocia*  i  Moacov.  S««tJ«il  I.  g 
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dureh  Erhartung  und  chemische  Umbildimg  der  aussersten  Rinde  des 
Protopiasrnas",..  Ferner  aber  sa^  ('r,  oino  lestore  Grcnzsrhicbt  des 
Protoplasmas  nach  ausscm  U'in  werde  jelzt  wol  bei  îillen  tieriscben 
Zellon  anf^onommim  Meinorsi»its  moehte  kh  bomerkcn,  dass  eino  soich 
erhârtetc  und  daim  deiillich  nietainorfihnsirto  iiussere  Schicht  an 
AxolotiblastoniojvMi  stfts  zii  t^ewaiinni  ist.  Wenn  îtiaii  nun  bedonkl, 
dass  di(;se  ^erharteten**  peripherisrlinn  Schichtim,  werin  sie  vom  Zell- 
proioplasma  sich  meist  luillenweise  auch  nk.*ht  isoiin^n  lasseï^  immer- 
hîn  chemiscli  inetiimnrphôsîrt  siûd,  nur  dass  sw  an  verscliiodenon  Zellen- 
arton  verschiedoncn  Fïabitus  vorzeiffi^i,  bald  bezîiglich  der  Dicke,  batd 
aboi"  ûiM'  dimmsdï  specifisclH^ii  Natur  sowie  diT  Stufi*  selbst  iliror 
Diffcrenrirung,  so  se\wn  wir  alsbald,  dass  es  bei  Besprecliunp  der 
Zollnienibranbîfdiingen  melir  uni  Worte  handélt.  Sonst  der  Ausdruck 
«Zellmenibran**  Ist  moines  Erachtons  etwa  in  domselben  Masse  unge- 
schickt  wîe  ^Zelle"  selbst.  Vorausgesetzt»  es  gobe  extrême  Falle,  wo 
einerseits  in  diost^r  oder  jener  Art  und  Weise  iiietamorpliosirt>e  «âus- 
serste  Scliicht"*  des  Protoplasmas  srhlif^sslieh  in  eine  isolirbare  HilUe 
iibergehen  kaon  und  andcrerseits  irgendwo  nur  potentieli  existirt, 
glaube  icii  fiir  Tierzellen  ini  Allgemeineo  eine  Art  Cytoderiii  als 
einen  integraicti  Bestandteil  des  Zellkorpers  annetimen  zii  konnen, 
welches  in  Einzeîfallen  versehiedenen  Charakter  babe  und  insoweit 
gegen  den  iibrigen  Zollkurper  rontrastire,  iTiwieweit  das  dasselbo  bil- 
dende  protoplasmatiselie  Substratimi  cheiniseb  und  pliysikaliscli  meta- 
niorphosirt  wird.  Sonst  mochte  ieli  bemtTken,  dass  die  nintmassliche 
Erhartimg  und  Verdichtiing,  cime  vorhcrige  tiefgreifcnde  cheniiscb* 
Métamorphose  der  Grundsubstanz  des  Protoplasmas,  kaum  irgendwo 
moglieh  ist.  Ferner  sclieînt  mir  der  Ausdruck  Cytoderm,  von  allge- 
rnein  lîïorpbologischein  Sfandpnnkte  ans  gesehen,  ganz  gerechtfertigt 
zu  sein. 

Im  Sinne  obiger  Bemerkungen  ist  nun  die  Zellplattenbilduag  als 
DifiTerencirung  des  den  (jèsebwisterzellen  an  Teiîungsebene  zur  Zeil 
fnhlenden  Cytoderms  zii  betracliten,  Dies  siimmt  wieder  mit  den  Ver- 
hiiltnissen  an  Pflarjzenzellen  ganz  iiberein,  denn  der  IJiiterscbied  zwi- 
sehen  der  ptlanzlirhen  und  tiorischen  Z«^llpîatte  brvstelit  vor  AHein  iii 
jener  speritiselien  CelItjIosiMiinetaioorpfiose,  \V4*lelier  ilie  erstere  naeli- 
traglich  anheindUlït.  Dass  aber  andererseits  das  Cytoderm  der  Tier- 
zellen, im  obigen  Sinne  aufgefasst^  otwas  solrhes  ist,  Avas  sieli  tmge- 
fiihr  in  analoger  Weise.  wîe  etwa  llonibaui  an  «nserem  Korper  diffe- 
renciren  niuss,  — dass  es  nieht  einfaeh  vt^rdit^htet*'  peripheriselie  Sebieht 
des  Proioplaignas  darbietet,  so  Iiaben  wir  einen  bt^ston  lieweis  datur 
in  den  Fallen  der  sog<mannten  cndogenen  Zellbildung,  wo  iin  ïnnern 
einer  vielkernig  g«^wordc»nen  iVlutterzelle  (\io  neiien  Compb*xe  fiir  To€li- 
lerzellen  sieh  durcli  allmaliges  ïlMrvurdiffnreiieïren  des  Cytodenns  vom 
iibrig  bleil>endim  Z<»ll|)rotoplasma  absondtTu  und  alitrennen. 

Ausserderri  fïir  Hrziehiing  der  Zellplattrnbildurig  zur  Bildung  des 
(Jyt«jd«*rms  sprtrht  nirines  Eraehtens  aitcb  vm  sonderbarer  Fall  von  Zell- 
teilung,  den  icli  bei  Furcbung  der  Coregonus-Kier,  auf  l'raeparaten  von 
moinem  hoebgeebrten  CoUegen  Herrn  W.  flndnev  consWirte.  llieran 
habe  ich  zu  meiner  Ueberrasefmng  viele  HIastomeren  geselien,  in  de- 
nen    nach    vollzogennr    Kernteihmg,    entsprechend   der   Teilungsobene, 
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nicht  t:Mnfa<ihi%  sondorn  doppt*Itc  Zpllplatte  /m  orkennen  uar,  wobei 
ji^de  den  l'ntsproeljenden  Abschnitt  des  Cytodenns  an  ûov  hoirvÏÏGnûm 
Tochterzelle  ausiiuicht*?.  Das  war  soniii  eino  Ueborgangsform  zur  ecliton 
i^ndogencn  Zellbildung,  demi  setzt  man  voraus,  das  Ueberbidbsel  vom 
Ze]lprot(>|ilasma,  welchos  zur  Bildung  dt^r  Aniagon  fiir  die  Tochler- 
z(*llen  nirlït  mitgebraui^bt  wurdo,  wiiw  iii  dvm  pe^obenen  Fall  mbiiinal, 
so  hfitten  wir  l'S  aller  Walirsolioinliciikeit  nacli  mit  dern  ublichcn 
Schéma  dt»r  Zeïlteilung  zii  tbiiii,  wo  iiur  t'iiifache  Zellplalle  hervortritt. 
(Der  Vorirag  wurdo  durch  mjkrophotographische  Aufnalinien  illustrirt,) 

Discussion, 

Prof.  KorotnOT  iKiov):  Es  ist  von  Giiiniard  ïilv  dw.  I*lianzzcllt*n  pe- 
wurden,  dass  die  Z»:^lîpifttU",  die  bei  dor  Zelltoilung  ontsteht.j  sicb 
auch  voii!  Centrurn  nach  der  Periplierie  biblet  und  deswegeii  ist  das  Ver- 
hen  der  tieri.sclien  und  pHanzliclien  Zelle  iiocb  mufïlieher  geworden. 
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Dr.  CharoiLshîtzkf  (Stbawlî^  gouv.  Kowno), 

EntstehuDg   der   Milz   uncl   des   dorsaltïn   Pankreas 
Necturus  (Menobrauclius  laUTalis). 


beiui 


Der  kleinste  Embryo,  den  wir  besitzen,  war  nach  dor  Fixation 
17  mm.  lang.  iJer  ganze  Mau:endarmtract  ist  boi  ihin  noch  voîlstandig 
mit  Dotterkiigeielien  gcfiillt.  Anl"  den  Magen  folgt  das  nicht  viel  schmii- 
lerc  Duodénum,  in  welches  auf  der  varderen  ventralen  Seite  die  als 
dafiiche  unverzweÎL^te  Ausstiilpung  aiiftretende  imd  ebiaifalls  mit  Dut- 
tcrkiigek'hen  \yllgestopitc  I.eber  miindet. 

Àuf  der  diametnil  entgegengesetzten  dorsalen  Seite,  aber  etwas 
r  fîaudaiwarts,  miindet  in  das  Duodénum  das  eintacbe  dorsak*  Pan- 
kreas, welches  ebenialls  unverzweigt,  sebwach  contaurirt  und  mit  Dot- 
îerkiigek^hen  Yn]lg«\stopfl  ist. 

Warend  der  hier  gedadite  Abschnitt  des  Darmtractes  tnelir  zui* 
linken  Seite  der  Baiiclduihhî  verseboben  ist,  seliaiien  die  beiden  hier 
entspringenden  Organe  mebr  nach  recfits,  d.  h.  die  Leber  nacb  verne 
und  rechts,  das  Pankreas  nach  hinten  und  rechts.  Dureh  dièse  Krlinn 
mung  entsteht  eine  tialbmondfurmige  Figiir  mit  zwei  Einschniirungen, 
ileren  vorderer  Teil  die  Leber  und  liintï'rer  Teil  das  l^ankre^is  darstcllt 

Vom  binteren  Endo  des  I^ankreas  zielit  siel)  nacli  vorno  eine  mesen- 
terîale  Faite,  die  in  den  weiteren  caudalwârts  folgenden  Schnitten  im* 
mer  sctiwacher  und  kiirzer  wird  und  schbesslirh  beim  Erscheiiien  des 
daninter  liegenden  oberen  Teiies  des  umfangreiehen  Dotierdarms  ganz- 
lich  aus  dem  Gesîchtst'olde  schwindet.  So  scb^vindet  auch  alhnali^ 
die  Kebcr  und  das  dorsale  Pankreas  aus  dem  Gesirhïsfelde^  bis  wir 
endiich  nur  noch  Sefinitte  haben,  auf  denen  man  nur  den  den  ganzen 
mfang  der  Bauchhobki  eiune)miendt*n  Dotterdann  sieht. 

Nehmen  wir  einen  2  mm.  Inngeren  Embryonen  (19  mm.  lang),  st> 

n  wir  sciion  reichlîche  Leberscîdauche,  die  zwar  noch  mit  Botter- 
«k-îben  ijberfiidt  sind,  aber  nichts  desto  weniger  sebon  das  charak* 
terLstisefie  njîkroskopische  Bîld  der  Lober  andeuten.  Das  dorsak^  Pan- 
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kretis  hat  sicli  unierdessen  wenig  veriindert:  es  ist  ïioeli  imnier  iiuv 
zweigt  und  mit  lN>ttorkîigelc!H?n  vollgosl^^pft,  Das  Eiiloderm  stellt  zu 
si'lben  Zeit  nocli  keini*  ctmtinuirliche  Schicht  tlar;  di«*  oblangeii  ZoU<n4 
stehon  zwar  mît  ihrer  Lëngsachsr  sonkreelit  zur  MiigendarnKtciisf, 
docli  sind  sio  xerslrtnit  iiiid  diircli  nuiss(*nhartt*  Einlitgomiig  von  Dotter 
kiigelrhen  von  einander  getrotmt.  Das  Entoderm  ist  ringsum  von  eimT 
ans  langlîrhen  spindi»îfi>rmijxeii  2i<.^ll(?u  iR^stelieiiden  (nirularen  Schiclit 
dos  Meson(.*fiyms  uingcbi'ii.  welrlin  doppidt  iiiul  soiiar  mehrfach  erscheinl. 
Besondors  «Mitwirkt'lt  ist  die  rimiliire  S<*hi<dit  un  dorjonigen  SU^IIi»,  WO; 
das  Mcseiit(*rium  an  deii  Magondaniitract  sich  anfiofU't.  Nacli  aiissen 
von  dioser  circulai'en  Schiclit  sind  sparlicho  polygonale  Mosonchymzcllpn 
zoriitrGtit,  die  jedoch  an  dor  genannten  nobcrgangsstt.^lle  dos  MesiMitt-- 
riuins  aut'  don  Magendarmtract  reichlicher  aiiflreten,  aïs  im  ilbrigen. 
l'mfiing;  an  derselben  Stollc  sehen  wïr  aiieh  zwisclien  den  eini:ebieri 
Mesenchymzellen  einzeïne  Bhitkorperchen  zerstreuU  wlircnd  sic  sonst 
iin  ganzeii  Umtange  des  Magendarmtrartes  niclit  angetroflbn  werden. 
Rei  cineni  etwas  altpi'en^  20  mm.  langen  Einbryoneii  sehen  wir  scUoi> 
an  dit^ser  Stelle  e<*hte  Luniina,  \v*'lc!ie  zwar  noch  nicht  gut  l'ontourirt 
sind,  abrr  diM-h  scliun  als  Anfaitge  von  Mes*^nterialvonen  anerkannt 
vverden  luiisson. 

In  den  vveiter  ca.iidal\varti>;  foigenden  Schnitten  sieht  nian^  dass 
die  niehniren  kleineren  Luiiuna  zu  eineni  grcisseren  Lonien  sich  verei- 
nigt  haben;  das  letztere  ist  liie  und  da  von  cirrular  geordneton.  liing 
lich  ovalen,  sogar  spîndeUurimgon  Zellen  nnigeben,  meistens  aber  nur 
von  deni  unten  zn  orwahoendeii  spiiriïeiuMi  81ronia  ganz  genau  umgrenzt 
nnd  stellt  eine  Veno  dar,  die  dicbt  ain  dorsalcn  i'ankreas  nacb  unten 
zieht  und  in  einen  grosseren  Venonstamin  iniindet,  welcber  zwischi^a 
dorsal eiti  i'ankreas,  Duodénum  und  der  oben  genannten  Mesenterîal- 
falte  gelegen  ist.  lîi  denselben  Venenstamrn  imlndon  nocli  folgende  V«> 
non:  eine  V'ene,  die  links  vom  \abel  her/JcIit  und  den  ganzen  Dotti»r- 
darm  uingroift;  dne  kiU'ze  Vene,  die  voni  dorsiilen  Paidîroas  herkommt, 
iind  eine  Ijingere  Vene,  die  von  oben  an  der  vorderen  ventralen  Seila 
itos  Magens  and  toilwoise  in  der  Wand  dessolben  hemebt.  Verfolgt 
man  aber  don  gi^nannteti  flauptstainm^  so  sieht  man,  dass  er  von  oben 
herkontmt.  wo  er  mehrere  Leberaste  in  sich  anfniniinl,  Wir  sehen  aisn^ 
dtkss  wir  hier  mit  eimnn  verzvveigten  Getassbanm  zu  Ibtm  haben,  der 
in  sieh  die  WeiiQn  sanmitfielier  sclion  vorliandener  Bauchorgano  auf 
nirnmt. 

An  einem  Ast  des  genannten   Gefassbannics   (diesor  Ast  wird  v 
lienaiis  zu  benennen    sein),   nanilieli  an  den\ienigenT  der,  wie  oben  b* 
schriebon,  an  der  l'ebergangsstello  des  Mesenteriums  aut  den  Magen 
darnilraetj  an  der  dorsalon  Seite  dos  Magens  beginnt,  sehen  wir  schorif 
bei  einom  22  mm.  langen    Embryonen   die  Zabi  der  Mesem^liynizellei 
erhoblieh  vermehrt.  Die  letztoren  sind  in  oinein  sehr  sparliehen  Strom» 
eingBbett<»t  und  schlifssen  mehrere    klniiiere  Hohlniimu»   ein,    die  von» 
genannten  Struma  genau  beirrenzt  sind. 

Dièse  Hffhlr.ïume  Fntlialt^^n  meistens  1  oder  2  Blutkorperchen  un 
stebon  miteinander  mebrfar^h  in  Verbindung;  einige  von  ilmen  stehe 
211  gleicber  Zeit  in  direeter  Verbindung  mit  einora  grosseren  llohlrauin 
w^elelior  den   Vnfang  des  genannten    Venenastes  durstellt.    Dièse  ^ 
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liegend  isi  nach  hinlen  in  die  Bauchhbhle  liinein  aiisg<\stiilpt  und  stellt 
bei  oinoin  etwas  èiltewn  23  mm.  îun^en  Embryonen  schnri  cinen  goho- 
rigon  ahgonmdeten  Fortsatz  dar, 

Die^er  nindlicln>  Fortsatz  ist  eben  die  l'rste  Milzaidage.  Letzleri* 
li«*gt  alsu  an  der  linkt»n  Soite  des  Mcsenteriiinis,  an  der  IJeborgangs- 
sti^lle  des  letzteren  aiif  den  Magen. 

Der  Mesotheliiber/iis:  der  erster»  Milzanlaa:e  sleîlt  nicht,  wie  sonsl 
im  ganzen  Unifange  des  Majrendarmtractes,  eîjie  coniinuirliche  Reihe 
langliehHJvaler  cîrciilifr  angoordneter  Z**I1eii  dar,  sonderri  zeigt  inolir- 
t'arhe  Abwejchnniïon  von  der  genaimten  Furin:  erslens,  jst  der  Zusam- 
rnenhang  der  lleihe  gostort.  so  dass  die  Zt^llen  nach  beiden  Seiten 
«thne  jegliclie  Ùrdniing  liinausgelreten  siiid;  zweitens,  liaben  die  Zellen 
selbst  ibre  typiseîie  langlicli-evale  Fonn  verlaren  iind  eiiie  polygonale 
OesUilt  angenommen.  Wir  tinden  in  diesen  Zellen  Mitosen  eben  so  oft, 
wie  in  den  iibrigen  Zellen  des  geîiannten  Fortsatzes  und  wir  tunssen 
daraus  den  Setduss  zietien,  dass  das  Mesotlieî  ebenfalls  einen  Anteit 
bei  der  Hildung  der  ^liltz  niniiiil.  Von  welcher  Seile  Imr  mehr  Zellen 
<Jazu  geliefert  werden,  vom  Mesolbel  oder  voni  Mesenchyni,  das  lasst 
sich  kauni  bestinmien,  da  nian  jetztj  d.  h.  nacbdeni  die  Mesolbelzellen 
ilire  iirsprungliche  Form  verîoren  haben»  keinen  Untersetii^Hi  zwisehen 
diesen  nnd  den  Mesenchyn>zellen  itiaehen  kaiin, 

Was  das  Enioderm  anbetnfî't,  welclieis  wir  in  uUen  Stadîen  ganz 
genau  beobaclitet  haben,  so  liât  es  sicli  unt^rdessen  insoteni  verandert, 
dass  die  Dotterkiigelchen  zwisehen  den  einzelnen  Entodernizeîlen  schon 
leilweise  verscbwunden  sind,  nnd  die  letzteren  sich  fester  aneinander 
ïreiht  und  schon  ilire  fbarakteristisebeCyUnderform  angenonnnen  haben. 

Aueh  bat  das  Mairenentodi^nn  schon  seine  driisige  Gestalt  bekoni- 
indein  sich  viele  Krypten  gebildet  haben,  die  nach  anssen  saek- 
au-Sgestiilpt  sind,  so  dass  ihre  blinden  Enden  einander  beriihren. 
Doch    konnen   wir   const^tiren,   dass  ausserhalb  dieser   blinden   Sacke 

Entuderm  immer  von  einer  doppelten  oder  inehrfaelien  circnlaren 
iebt  lânglich-ovaler  Mesenchynizellen  nmgeben  ist.  Nie  haben  wir 
^ben,  dass  djese  feste  Unigebimg  irgendwie  durch  eine  Ausstiiipung 
oder  dureli  einzebie  durehwandernde  Zellen  gestort  sein  soll. 

Zwar  kann  nian  auf  emem  oder  dem  auderen  Praeparate  sehen,  dass 
anc  frenide  polygonale  oder  ovale  Zelle  auf  oder  zwischen  den  cireu- 
IJtren  Sclncbti*n  quer  oder  schief  ÎMatz  geiïmdrn  liai.  Aber  wer  kann 
fiagen,  woher  dièse  Zelle  gekonimen  ist?  Wer  kann  na.ebweisen,  dass 
das  wirklieh  eine  entodermale  oder  irgend  eine  andere  Zelle  ist,  da  doch 
zitr  selben  Zcit  die  Gevvebe  nîit  weniger  Ausnahrne  nach  gar  nicbt  dif- 
ferendrt  sind?  Und  wenn  wir  auch  einzelne  solche  durehwandernde 
Zellen  hie  nnd  da  sehnn,  so  konnen  wir  noch  gar  nicht  behaupten,  dass 
sie  gerade  zur  Milzanlage  ziolion,  weil  wir  sie  im  ganzen  Unifange  des 
-Magendarintrac'ti^s  ebenso  oft  oder  eb«:'nso  sellen^  wie  entsprecliend  dem 
Urte  der  .Milzanlage,  antreflen*  Und  das  kbunen  wir  schon  mit  Sicher- 
lieit  bolianpten,  dass  von  einer  massenbaften  Abteilung  entodermaler 
Zellen,  von  einer  massenhaflen  Wanderung  derselben  nacb  iï-gcnd  wel- 
rher  Gegend,  sei  es  zur  Milzanlage  oder  irgend  nnders  woliin,  hier 
iiberhanpt  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Was  das  dorsale    Pankreas  anbiMnfft,   so  haï  es  nnterdessen    fol- 
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gende  \>randenmgen  durch|sremaclil:  ein  grossir  Tcil  der  Dotterkii- 
gelclion  ist  srhon  ans  deni  dorsfilon  I^arikroas  verschwimdon  imd  in  d^n 
noch  t'iiifoehiTi  unvorzweigten  Driisc  liât  sich  schun  oin  grcisserer  Holi 
raum  geï»ildt*t.  Die  ganze  Driiso  hat  ihre  vStellung  im  oben  angej^obon»' 

Langsacliso  transversal  iind  schaiit  sogar  lîiit  ihrein  iirsprim^lichon  blin-j 
den  Erid<*  efn  \\<mi^  iiatii  vorne.  Die  Driisi*  hat  a!sa  eine  Drehmiç  durch^ 
gciuacht,  so  dass  ihr  anlanîiïs  hinten^s  Ende  jetzl  ganz  redits  und  ein- 
wcrùg  vorne  liogt  imd  in   grosserer   Aïisdehnung  die  oben   angcgebetie 
Mesenterialfalte  borillirt. 

Aber  aircli  das  antangs  vordere  Ende,  d.  h.  die  Miindung  des  do! 
salon  l'ankrnas  hèfindet  sîeh  jetzt  ebenfalls  nïcht  ganz  auf  der  dorsuletil 
S<ite  des  Dnodenunis,  sundern  hat  sich  êinwenig  naeti    vorne  verschn 
ben  und  liegt  jetzt  auf  der  rechtcn  Soite  des  Dïiodennnis,  Wit^  soll  man] 
Higentlieh    di(*se   Versehiebnng  der  Miindiuifrsstelle    erkiaren?    Hat   sic 
vielleicbt  das  dorsale  Pjnkreas  von  der  orspriinirliehen  dorsal  gelegenei 
Miifïdungsstelle  abges<iintii1,  einige  Zeit  ohne  jeglirhen  AiKsfiifininîrs*îaiit 
gelegen  und  spiiter  an  einer  anderen  Stclh»,  niimlirh  loehr  ventral  undj 
rechts,   mit  deni  Diiodenuin   sicli  vereiiiigt?  Daftir  kctnnten  wir  aber  il 
unsereni  Falle  kelm*  Belegt*  tînden:  btn  keineni  Einbryonen  des  Xeeturiiî 
nnd  in  keinem  Stadioni    liaben  wir  das  dorsale   Fankreas   abgeschniij 
nnd  ohne  Ausfuhnniirstîang  gesehen.  Danii  treschieht  dièse  Verschit^bnnj 
der  Pânki-casiniindung  naeh  reehts  und  vorne  nirht  auf  einmal,  sor 
ganz   allmiilig   und   erreieht    hohe  Gnide  erst  in  einem   spiitercn   Sta* 
dinni»  nh'mlich  bei  eineni  Embryonen  von  2;l  inrn*  Liinge,  wo  dus  dop 
S3tle  !*ankreas  schon  fast  ganz  ventral  in  das  Diiodeninu  niiîndet. 

Oder  soUeii  wir  dahor   oine  ganz    allnialige    Dreining    des    Duode 
nuins  uni  seint»    ÏJingsaehse  in  der  uuiçekehrten    Hiefituiig  des  llirzfi 
gers   anncbmen,  so  dass  die  hintere  Seite    des   Dnodenuîos   sieb    m\v\ 
recbts  und  vorne^  riie  vordere  njit^h  links    nnd    hinlen    dreht.    iJas   i^ 
aber  auch  nicht  der  Fa  11,  da  sonst  das,    was  friiber  sieh  auf  der  vei 
tralen  Seite  des  Duodénums  befLind.   nâ'mlicti  die  Lebermiindunir,   jet: 
ijai'l»  hinten  ader  wenigstens  ganz  naefi  links  treten  miissle.  was  dnrcb- 
aus    nicht   der    Fa  11  ist.    In»    tieu'onteiï    wir    sehen    in  einem    spaterei 
Stadium  die  L>»bermiJndnng   obenfalLs  narh  reehts    verschoben  und  de 
ï'ankreasmîindung  entgegengeriickt,  was  sîch  wîrklirh  durch  oino  stAti 
gehabte  I»relning  des  Alagens  imd  auch  des  Duodénums,  aber  ini  Sinn( 
<les  Uhrzeigers,  erkh'iron  k^sst,    Wir  mijssten  aiso,    wenn  wir  die  Ver-j 
sehicbimg  der  Pankn^asmiindnnu  narh  recfits  und  vorne  ebenfalls  dure 
eini*  alhnalige  Drebung  des  Duodénums   erkiaren  wollten,    zwei  gleich 
/eitige  Drehungen  desselben  in  entg<*gengesetzter  Riehtung,   d.  h.  m 
mal  im  Sinne  des  Uhrzeigers    und   zweitens  in  umgekehrter    îlii^htung, 
anncbmen,  was  dorh  ^anz  unplausibel  witre.  Es  bleibt  fur  die  genaunt 
Erseheinuug  nur  noch  4Mite  Erklarunc  naeh.   nî£ndi<4»  dass  das  Duod( 
nuni    niefit   in  seinem    ganzen    lintange   ein    gi*«iehmassiges    Wachstini 
bosiize.   sondern  in  zwei  Liingsabsehnitte,   in  einen  reehten  und  linke 
zu  leilen  sei,  vvelcbe  oin   v«»rsehieden   starkes   Waehstum   zeigen.  Wii 
rend  der  nn-hte  Absehrnlt    in  seinem  Wîu^hhtum  zurtiekïïleibt,  vcrgros 
sert  sictt  der  linko  Absclmitt  gan/.  rasch  mid  bauehl   sieb   naeb  hinten 
ans,  wodurcli  elM^n  die  seheinbare   Verschiebung  der  PankreasniunduuK 
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nach  rechis  und  vorne,  sowie  die  sclieinbare  Versclinmlerung  des  (rech- 
ien)  Abschnittos  z\Yisc!ien  î.pber-  und  Pankreasmundyiîg^  entstelil- 

Waxend  der  eben  besciiriebenen  Vorgange  bat  sich  das  dorsale 
Pankrcas  auch  angetan^nin  zu  vtîrzweigeû  und  zeigt  sc'bon  bei  einom 
23 — 24  mm.  langen  Embryonon  niehrerc  DrOspnschiauch*»,  An  dor  ro.rU- 
len  Seite  dor  Driise  ziobt  von  obeii  ber  die  oben  bfsrhriebene  Vona 
licnalis  u«d  uiïindet  scbliesslich  in  din  Verni  hepatim.  Verffd^ren  wir 
dio  Vena  lieualis  von  unt^n  nach  obon,  so  sf4icn  wîr  dièse  immer  ne- 
ben  dem  dorsalen  [^ankreas  verlaufen.  bis  endlicli  letzlerës  scbon  nicht 
inehr  auf  den  Schnitteii  getrofleii  wird.  Die  Milzvene  zieht  aber  noeh 
weiter  nacb  oben  und  links  und  weicht  dadarch  iranier  niehr  von  der 
Mittellinie  nach  links  ab^  dann  legt  sie  stch  auf  die  ftintere  Ma^en- 
wand,  wo  auch  sogleicb  die  iMilzanlage  erseheiot.  Wir  seheii  also,  dass 
der  Zusanimenbang  zwischen  Milz  und  Pankreas  schon  triib  gegeben 
ist.  Je  jiinger  das  Tier  ist,  desto  kiirzcr  ist  das  verbiodende  Gclass 
und  desto  nâber  zu  einander  liegen  die  beiden  geuannten  Organe.  Wir 
haben  den  Verbiuf  dièses  Gefasses  ganz  genau  untersueht  und  nach- 
geforselit,  ob  mit  iiun  nirht  etwa  ein  Uebergang  eines  Urgans  in*s  andon' 
verbunden  sci^  ob  nii'bl  Aljsehniirung  von  Suhliiuchen  oder  nur  eijizet- 
nen  Elenienten  vom  Pankreas  und  Sleckenbleibea  derselben  m  der  MiJz 
zu  beobachten  sei. 

Und  wir  fanden,  dass  das  Gefâss  immer  aiif  eîner  wenn  aueh 
winzigen  Stelie  ganz  irei  von  umgebenden  Organen  als  ein  diirch  îang- 
licb-ovale  eireuliir  geordnete  Zelîen  begrenztes  Lumen  auftritt,  d.  b. 
dass  Milz  und  Pankreiis  zwar  an  dieseni  Geiiisse  liegen,  aber  doeh 
voncinander  gotrennt  sind.  Das  Pankreas  liegt  namlîcb  niedrîger,  d.  b. 
mebr  (viudalwârts,  naiu*  der  Miindung  der  Vena  lienalis  in  die  Vena 
bepatica,  und  zieliî  von  hier  ans  langs  der  Vena  licnalîs  naeh  b'nks 
und  oben,  d.  h.  cranrahvarts,  erreicht  aber  niciit  die  Milz,  die  an  den 
Endverzwejgungen  der  Vena  lienalis  liegt.  Dièse  von  iinten  recbts  naeli 
<iben  lînkSy  d.  h.  t'asl  transversal  ziehende  Vene  bildet  also  nur  einen, 
so  zu  sagen,  zufôiliîren  Zusammenhang  zwischeu  Milz  und  Pankreas  und 
darf  nicht  etwa  als  ein  hohler  Iransversaler,  die  beiden  genannten  Ur- 
,§lkne  vercinigender  (iang  belracbtet  werden.  liei  s^mmtlifben  Eml>ry- 
meu  gelang  es  niir  in  diesem  Gaiig  rote  BlutkorfH'rehen  zu  iindeu, 
seine  Miindung  in  dit*  Lebervene  und  seinen  Zusammenhang  mil  den 
oben  ervvâhnten  Luniina  der  Miïz  naehzuweisen, 

Wie  oben  erwahnt,  sind  dièse  kleineren  Luniina,  wie  îiut'li  das 
grossere  den  Querschnitt  der  Vena  lienalis  darstellende  Lumen  genau 
vom  sparlichen  Stroma  In^grenzl.  An  di^nijenigen  AbschniU  der  Vena 
lienalis,  welcher,  Irei  von  umgebenden  Organeïi,  von  der  Milz  zujii 
dorsalen  l'ankreas  zieht  und  zwisclien  i\i}n  beidcii  bliittern  des  Mosen- 
teriums  gelegen  ist.  sieht  man  daber  zu  beiden  Seiten  de^  genannten 
Lumens  eine  Kette  eireuîar  geordneter,  langîieh-ovaler.  sojîar  spindel- 
i<irmiger  Zellen.  welche  das  Mesothel  darstelleu.  Zwîschen  Mesothel 
and  Lumen  sind  liie  und  da  iin  spiirlichen  Stroma  auch  einzelne  {loly- 
gonale  Mesenehymzellen  vorlianden.  in  Uezug  auf  dièse  Mesenehyni- 
/.ellen  kann  man  aber  durchaus  nieht  sagen,  dass  sie  etwa  eine  conti- 
nuirliche  Keihe  zwisehen  Pankreas  und  Mik  darstellen  sollen;  dann  ist 
auch  ihre  Abschniirung  vom  Pankreas,    evenluell    ihr    Lebergang   voiu 
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letztereii  uir  Mik  durcliaus  iiicht  nacliweisbar.  Man  kann  daher  kiiunj 
(MnOTi  andi^ren,  wîrklich  genelisdien  Zusaiûmenbantç  z\\1schen  Milz  tind 
l'ankroas.  aïs  nur  (hn  indircden  ZiisaTiimcnhanu;  dioser  !>eidtm  Organ* 
vermitteist  der  V,  lionalis,  aimehmen. 


Dr,  M.  Terterjaii^  (Berlin). 

Die  obère  Trigeminuswurzel 

In  der  Analoniie  des  Centraliiervensystenis  kntipft  sich  an  die  obcr«* 
TrigeniinuswiH-zel,  Eadix  descendons  der  Airtoren,  eine  vielfacli 
ertirterte  und  ikh'Ii  vei'schieden  béant wortete  Frage  betreffend  sowol 
ÛÏQ  Ursprungszellen  dieser  Wnrzel  als  aucli  die  peripherische  Ver* 
bindung  derselben. 

Es  erschien  deinnaeh  aiigezeigt,  nûttelst  neiior  Untersiichuiigen  diest^ 
Frage  einer  befriodigenden  Losiing  entgegenzunibron,  imd  ieb  iibernahni 
es  aaf  Anregtjng  von  Prof.  Walde^'er  dièse  Untersuchungen  anzustelleiu 

Ieb  zerlege  das  zii  beliandelnde  TbiMna  in  zwei  Telle; 

L  Die  Ursprungsze[len  der  .ibsteigenden  Quint iiswurzel;  wir  fra- 
gen  hier  naeh  der  niorphuiogisrhen  Bedeiitung  und  deni  Typus  dieser 
so  charakteristisehen  .,bbisîgen  Ze]U'\r\ 

II.  Die  bislaiig  iiiir  auf  Vermutun^  sicb  stiltzende  peripherisebe 
Verbindung  der  obereîi  Trigeminyswurzel  irii  Gaumen  mit  dem  Museubis 
teiisor  veb  pabitini  (eventuell  iiiit  deni  Musculiis  tensor  tympani),  Wir 
werfen  hier  die  Frage  auf,  ob  dieser  Muskel  von  den  Kenannten  ube- 
ren  Quint tis fa sero  thatsachïtt'h  innervirt  wird,  iind  weh'he  Beweise  wir 
evejituell  dafiir  baben? 


L    ÏJeber  die  morphologisclie   Bescliafrenlieit    der    L!rs|)ruii^s- 
zelieu  der  oberen  Trigeminuswurzel. 

Seil  niehreren  Decermien  baben  fast  aile  nainliaftrn  Histologen  aui 
dem  Gebiete  der  feineren  Anatrimie  des  Centralnerveiisystems  ihre  Auf- 
nicrksaïukeit  auf  die  obère  Trigeininuswurzel  und  i!n*e  Ursprungszellen 
gelenkt.  Ibneu  verdanken  wir  eine  Heibe  von  zura  Teil  wertvoUen 
Untersucbungeu^  \veb;be  die  Verbiiltuisse  des  genannten  oberen  Qiiin- 
lusnerveu  ini  AlJgeineinen  khir  gelegt  baben.  Wir  Icennen  heute  sieher 
den  centralen  Wriauf  der  absteigenden  Trigeminuswurzel  ini  Mittelhirn, 
ihre  topographiseben  Lagebeziehuu^'en  zu  den  benaelibarten  Urganen 
und  scblîessbcb  ihre  Verbindung  nût  den  bekaniiten  ,,vesicidësen**  Ur- 
?>prungszellen,  vveb'be  ini  contralen  Ilobb^ngrau,  au  dessen  iateralem 
Hande  ibren  Sitz  baben. 

Olioe  weitere  Zuziige  binzuzufiigen,  beschninke  ieli  init-b  auf  îneîuo 
eigenen  Untersuchimgen,  und  komine,  dem  aufgestellten  PlaRe  ge- 
niiiss,  zuorst  zu  der  Frage  nach  der  luorpliologischen  Besebaffenfieit  der 
Ursprungszellen  des  oberen  Quintuskernes,  welche  ilirer  Forai  nach  von 
den  Aiitoren  als  «vesiculiis",  ^blosig  aufgetrieben**  gekennzeiehnet  wor- 
den  sind. 

Beziiglich  dieser  Frage  sind  die  Ansicbten  der  Autoren  geteilt. 


M,  Tcrierjaiiï,  l>îo  obero  TngeiiuauswiirzeL 
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Wiireiid  Deiters.  Stiedn.  uiïd  (iul^ji  dièse  Zeilon  fiîr  mono  polar 
lialton,  behauptcn  Andero  (Merkel,  Kraiii^oi,  dass  die  fraglicben  Zel- 
len  bipoliir  seien,  woboi  mnev  von  tien  zvvei  Fortsatzeri  den  nervoseii 
Axencylinder  darstellen  salle.  Auch  nnch  den  Angaben  von  Lugaro 
iind  Ram  On  y  Cajal  sollon  die  Zellen  des  obereu  Qtiintuskornes  bald 
niit  eineni  bald  mit  zwei  Fortsatzen  verselien  sein. 

Gcgcn  dièse  Anslrliteii  erkliCrt  sich  nun  neiierdiiigs  enUchieden 
von  Kolliker  indeni  er  dièse  Zellen  als  mnltipoiar  ansîeht.  Er  stiitzt 
sich  auf  ein  Canninpraeparat  voui  Menscben,  welcht's  grosso  mu Iti polar o 
(ranglienzellen  an  der  betreffenden  Steîle  /eigt.  Jllerzu  bemerkt  er^  dass 
die  Grosse  der  Zellen,  die  Dicke  der  Axencylinder-Fortsatze,  der  An- 
schluss  an  die  Poriio  minor  nnd  die  Umnoi:liehkoit  einer  anderen  Den- 
lung  fîir  seine  Ansicbt  sprechen.  Die  Grosse  der  Zellen  bajt  er  aller- 
dings  fiir  wenig  massirebt^nd.  ïn  knrzen  Worten  ausgedriickt,  sind  dièse 
inuHîpolarcn  nervosen  Eleraente  nacli  Kolliker*s  Meinun^  moiorischo 
Zellen,  von  denen  die  absieigenden  Wurzelfasern  des  Qnintus  entspriogeu. 

Der  Darslellnng  Kôltiker's  seliloss  sieh  van  Geliitchten  an.  Die- 
ser  Forsclier  tand  bei  1  Tag  altcn  Forellen,  ^que  lis  cellnles  «globu- 
laires décrites  dans  le  cerveau  moyen  des  inammiteres  existent  aussi 
dans  le  système  nerveux  centra î  des  poissons  osseux.  Elles  y  sont 
situées  dans  rextreniité  antérieure  du  lobe  optique**.  Weiter  sagt 
van  Gebuchten:  ^Les  cellules  globulaires  voisines  de  racine  supéri- 
«Mire  du  tnjuîneau  sont  donc,  ebez  la  truite,  monopolfiires  nu  lupolaires. 
Elles  sont  pourvues  de  prolongement  cylindraxile,  li'existence  de 
prolongements  protoplasmatiques  à  ces  cellules  vésiculeuses  mérite  d'être 
relevée  d'une  façon  spéciale.  Elle  enlève  toute  valeur  à  robjection  for- 
mulée par  Golgi  contre  la  tbéorie  de  la  polarisation  dynamique  das 
♦éléments  nerveux". 

Femer  verfolgl»»  er  den  Verlauf  iler  Axencylinder,  wclcbe  unter 
Abgabe  von  knrzen  <V)||aiçni!en  nacli  aussen  sich  biegen  und  in  die 
peripheriscln'  Wiirzel  des  Trigeminus  endigen.  Mit  wenigen  Worten  sagt 
van  Gebuchten  in  seiner  Scblussbetrachtunp::  „Le  faisceau  de  libres 
nerveuses  appelé  par  les  autours  ^racine  supérieure  du  nerf  trijumeau", 
appartient  donc  en  réalité,  au  moins  chez  la  truite^  au  nerf  de  la 
cinquiènu*  paire.  Cette  racine  supérieure  constitue  une  racine  njotrice, 
Tette  cont^lusion  importante  est  en  pleine  coiicordance  avec  les  prévi- 
sions de  Kôlliker".  Seit  dieser  Zcit  bat  sich  Niemand  weiter  mit 
dieser  Frage  bescbâfligt. 

ïch  nahm  die  Untersuchungen  m  weitcrem  Umfangc  an  boberen 
Siâugetieren  wieder  auf  zuaacbst  an  Kaninchen,  Hatten,  Katzen,  Mau- 
sen,  Meerscbweinchen  und  llmulen,  schliessiich  aucb  am  Menscben. 

Dabei  bediente  icb  mich  folgender  Methoden: 

1.  Der  Cbrora-Silberbehandlung  (langsame  .Méthode  Golgi 's), 
llierauf  kani  es  iiauptsachUch  an,  weil  keine  andere  als  die  Silber- 

t^irbung  in  giinstigen  Fàllen  die  Auslaufer  der  Nervenzellen  in  su  ecla- 
tanter  Weise  berorbrina^t. 

2.  Der  Weigert-Parsclien  Haeniatoxylinfài-bunK. 

3.  D«»r  iiblielien  Carminlarbung* 

4.  Der  Metbylenblaufârbemetbode  nacli  Nissl. 

5.  Der  rhrom-<»smiumbeîiandlung  nacb  Marclii. 


12Î 


Section  1:  An&tûmie*  Amhro|»ologïo,  Histobgio. 


I 
I 


Die  'Hère,  an  denen  ich  meiiio  Untersuchungen  anstellte,  wan 
verschi(^donen  Alters,  Irh  wiihlfi^  besdiiders  j'ilnj^ere  Objecte,  w«?il  dii» 
Silborinipreffiiation  gerade  an  solchen  mu  bcston  gelingt.  Dio  vorzilglicli- 
sten  Silberpraeparatn  lietorten  niir  droi  Hurido,  vier  Tagc  ait,  eff^ 
neugeborene  Katze  und  ein  erwachsones  Moerschweinchen,  zwiilt*  Monate 
ait.  Bei  eîncr  weit  grosseren  Anzahl  von  embryonalen  sowie  erwai-bso' 
lien  Tieren,  inidusive  nclit  rnimschlichf»  Embryoneii,  gab  mir  das  zU; 
bchandelndi*  Gehinistiick^  die  V  je  ri  lugcl  région  mit  der  Modidla  oblon* 
jîaU,  kein  gimstiges  Résultat.  Nur  die^^rr  Teil  des  Gehirnes  schetnt 
gegen  dio  Silboriarbiing  sicli  so  sprode  zu  verhalten,  eiii  rmstand^ 
welclier  aucli  \\  Kolliker  und  Golgi  aufgetallen  ist, 

Das  Vertahrcn  der  mit.  giïteni  Erlolge  bt^handeltcn  (objecte  war 
in  der  iiblicîien  Weis»^  diircligeriilid  worden. 

Von  don  cjrei  erwabnten  Tienin  — llimd,  Katze  imd  Meerschwein 
war    bei    ûem    letzten'n   dit*  Silberinipregnation    ani    besten    gelungen, 
so  dass  es   iiichts  zu   wiinschen   iibrig   liess.    In  der   Tliat    waren   die 
sânuntlicbeii  Zellengnippen  des  Mittelhimes  vom  oberen  Endi3  der  Vier* 
biigelre^ion  an  mediillaruarts   bis  an    das   verliingerto    Mark    von  derj 
SilberlrisunîT  getroflen.   [)a  aber  nirht  inimer  aile  Zelleii  einer  und  der* 
selberi  Gruppe  sich  irnpregniren,  wiis  biuifig  zu  bcobarbten  ist,  so  ver- 
niocfite  ieli  in  dieser  Boziehong  solche  Ausiiabnien  — nidit  schwarz  ge-| 
fiCrbte  Xorvenzellen— nur  wieder  im  oberen  IJuintuskorne  zu  sehen,  wo 
die  ni€hi  getarbten  grossen  kugeligen  Zelbm  nebst  schôn  impregnirteti! 
am    Rando   des  dieken   Rohres   bervortrateii.    Dièse   EigentumUehkeit 
bielf  ich  der  Erwahnung  werl, 

Beiru  Studiuni  meinor  l*rae|iarate  siir-ht^  ieh  mir  mm  beziiglich  dei  fl 
\  erbaiU^ns  der  oberen  Quiiituszellen    Iblgende  Frageii  zu  beanÎAvorten:  " 

1 .  Wie  sind  die  blasigen  Zellen  des  absteigenden  Quintus  in  Wirk- 
lichkeit  besehnffen,  und  wie  ist  die  allgemeine  Situation  derselben  in 
ihrem  Ursprimgskerne? 

2.  Uesitzi^n  die  samuitlichen  blaseidorniigeu  Zellen  der  absteigenden 
(^Miintuswiirzel  Protoplasnialbrtsàti'.e  uud  wie  gestalten  sirb  dièse? 

3.  Wie  verbalten  siefi  die  Axeneylinder  dîeser  Eléments  anfangs 
ini  Gebïet^>  ihres  Kernes,  d.  b.  welebe  Hiclitutiiren  nehmen  die  Axen- 
f'y!inder.j  gemiiss  der  zerstreuten  Anordniiui:  der  Z«'llen.  im  Ursprungs- 
niveau  an,  bevor  sie  die  longitudinale  Balm  naeli  hinten  einsehiagen? 

4.  Welche  siud  die  weiteren  inorpb(»logisfhen  Eigentiimliclikëitea 
dieser  Zellen  in  lietreff  ihrer  Gestalt,  Grosse  nnd  iuneren  Structur? 

5.  Wie  stellen  sîcli  die  Ansicbten  der  Autoren  iibi^r  die  Mono-  und 
BIfiolaritat  der  traglichen  Zellen  in  Anbetracht  dieser  Ergebnisse? 

Wie  die  Ergebnisse  meiner  Golgi-  und  sonstigen  Pnieparate  auf 
das  klarste  zeigen,  sind  die  rrsprungszellini  dnr  Radix  deseendens 
sammt  und  sonders  multipolar.  Eine  Anz^ibl  von  43  gut  inipreg- 
nirtt^n  Schnillen,  welcbe  sicb  auf  die  Gegend  zwîs^hen  der  Austrittsebene 
des  Quinius  bis  tief  in  die  vorderen  Erhebungen  der  Corporaquad- 
rigemina  bin  erstrecken,  ilberzeugen  uns  von  dor  Riehtigkeit  dieser 
Thatsache. 

Verfoigen  wir  nun  die  l'rsprungszt'lleu  der  Kadix  deseeiïdens  quiuti, 
welelie  wir  als  multipolar  erkannt  batten,  weitor  and  bespreehen  ibro 
La^erung  im  Bereiehe  des  Kernes, 
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Dièse  Zi'lkm  hegloiten  don  absleigcndon  Quintusstrang  iast  iiiiunier- 

brot.hcn   in  seintîtii   intracorebralen   VerJaufe    vom    vordoreii    Viorhiig«l 

an  bis   zum  unteron  niotorischon  TritrL'minuskern;   sie  bildon  in  ihrer 

Gosanimtausdelmuiija:  kein  fibj^rsclilossenos  eiiilioitliclies  ZelleritGrritoriuin^ 

sondern  zerfallon  viebm^Iir  in  zahireiclio  kleine  Herdc,   wenn  ich   tnich 

so  ausdriicken  darf.  Dorli  Imlton  wir  iii  unsorer  Lîotmclitung  daran  test, 

dass   wir  ein  gomoinsfHncs   Irsprimiers^ebiet  vor  uns  habori.  Die  Zald 

der  Znllen  nimml   in  caiidaler   Riclitong  zu.  Ilie  Zellen  liogen  an  den 

abstcigondon  Fïuseni  zerstreut,  bald  latéral  bald  modial  von  ituien;  sie 

treton  in  Nestern  von  3  bis  5  Zell^n  nder  ganz  voroinsamt  auf.  80  ist 

das  allgemoino  Bild  dieser  Zollonsiiub»,  wie  wir  tts  an  KrontaLsrlinittLm 

ketineii  lernen. 

DÎL*  Anordnung  der  Z^'llcn  aiif  oioein  (JinTschnilte  làsst  sicli  bei 
niihi^rer  Betrachtung  als  drei  I>a,q:i*riingen  auifasson,  denen  ich  grasse 
Bedeutung  bcilege.  Es  ist  dics  rininal  dio  îjinere  Zellonlagc  am  aus- 
scren  Randn  des  centraien  Graues,  t'iûwiirts  von  ûen  queren  Durch- 
sclinittcn  dor  Kas<'rl>iindel  der  absteigendon  V'-t«^n  Wurzel  (»,Qiierbiindol- 
sehnitt"  wollon  wir  dîes  kurz  n<»nnon);  dann  dit^<^nigon  Zellcn,  wek'ln^ 
mitton  zwischen  den  Kaseni  im  Querbiindelst'Imilte  Sflbst  tung(*streiit 
liegen;  und  endlich  eine  aiissere  Scliirht  von  Zelleo,  welciR'  latéral 
vom  Querbiindelschiutti»  angeordnet  sînd.  leh  hebe  die  drei  Lagorimgs- 
«ïtiîtien  der  Zellen  ans  dein  firunde  horvor,  weil  von  ihnen  ancli  die 
anfUngtirlie  Kicbtung  der  Axencylînder  abhangig  ist  Auf  dièses  Verhal- 
ten  werden  wir  minli  znriiekkoninien. 

Was  die  weit^re  Situntion  dJeses  Urspnnigsgebietes  anbelangt,  so 
k^nnen  wir  noch  Foigt'ndes  angebon. 

Die  Zellen  sind  in  d<T  Mehrzalil  dicîit  ani  medialen  Rande  des 
Querbundels  gelaiîert;  einzelne  liegen  ancli  in  der  grauen  Classe  zer- 
^treiit.  Man  beobaclitet  dièse  Ei'scheinung  noch  auftalliger  in  den  I*rao- 
paraten  aus  der  vorderen  Région-^  wo  (be  Zellen  am  iiussercn  Rande 
ié$s  Graues,  médian  vom  Hinideli^nerschnitt,  in  einer  bogentnrniigen  Reilie 
nahev:u  gleiclimassîf^  sieh  ordnen.  Je  weiter  man  zur  Tliatanvusregion 
konimt,  desto  weiter  dorsalwiirts  riicken  die  Zellen;  sie  erreiehen  ihren 
lioclist«*n  I*unkt  iin  Niveau  der  Iiinteren  roniinissur,  wann  das  centrale 
Iltîkïengran  bereits  die  Sylvi'schi'  Wasserleitiing  voîlstandig  eingL*- 
sclilosscn  bat.  Auch  bier  in  dieser  lïohe  findet  man  die  rrsprungszellen 
einzeln  liegen.  Es  ist  dies  in  der  Gegend  der  vorderen  Corpora  quadri- 
gemina.  wo  das  centrab-  Ibihleiiy^raii  seine  griisste  Ansdehnnng  erreicliî» 

Wir  wenden  uns  mm  zu  di^r  zweiten  Frage:  Resitzen  samrntliclie 
blasige  Z«:*llen  Protoplasmafortsat/e  und  wie  gestalten  si(^h  dièse? 

Oi<^  Zellen  des  absteigenden  tjuintuskernes  sind  an  den  nacli  Gulgi 
bebandeiten  Meerschweinchenpraeparaten  mit  zahlreichen  Protoplasnui- 
fortsatzen  versehen;  nur  s<»lu*  wenige  Zellen  macbten  an  diesen  l*raepar»- 
ten  eine  Asnahme:  sie  bliebm»  (ibrrltaupt  gnnz  imgefarbt  zwiseben  den  gut 
impregnirten,  und  maii  kunnte  daim  sehr  deullieli  ihre  kugelige  iind 
blasig  aiïtgetriebene  (iestalt  beobaebten. 

Die  nacb  Nissl  nnd  mit  Alaimearmin  getarbten  l^raeparate  voiri 
Kaninctien,  einer  Katze  und  Maus,  zeigt<m  ab  und  zu  ebenfalls  grosse 
mullipolare  Gancrlienzelb^n;  sie  waren  jndnrii  an  di»n  <'arminpraeparalen 
tn  grôsserer  Zabi  als  an  den  Nissl'scben   sielitbar.    Unter  den  vielen 
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kugeligen  Zellen  selien  vvir  oiiiige  iiiil  dtnitlicfi  aiisgepraiE^en  protoplas- 
nmtisdhon  Ausliiuf(?rn,  die  bald,  otwas  weiter  von  dm  Zo!1<'n  ♦'ntfernî, 
sehr  blass  wiirdtni,  docli  bewelson  .sii*  uns  trotz  ûom  nicht  luiridor  iîber- 
zeugend  die  Miiltipolaritiit.  Eiiiigi^  Zrllèii  zeigen  sieb  in  der  blasenfOr- 
lïiigen  Geslalt.  Es  ist  Ja  aufli  klar.  dass  dio  Zellen,  wenn  siv  \m 
Sçbnilto  su  getroflon  worden.  dass  gorade  kein  Fortsatz  mitgetraff*Hi 
ist»  nindlich  erscheinen  w*M"den,  Somit  diirfeii  wir  wol  bohaiipU»n,  dass 
fast  die  samintlicbon  Urspniii^szelU'n  der  Radix  doseondens 
protoplasmatisebo  Atisl.ïuiVr  bositzon,  woni^^stons  b**i  n'ifen  Indi- 
vidiien.  Anders  ist  es  bei  deri  jirntïeren  Tieren  nnd  denen  ini  embryo- 
nalen  Zuslandc;  es  diirfte  bier  eine  Abweicbiin^  bestehen,  wie  die  Unter- 
sucluinu:en  von  Ram  un  y  Cajal  iind  Liiç:aro  leliren:  aiicb  nieine  Silber- 
praeparate  von  drei  viertagisren  Hiiiuien  weisen  den  Unterscliied  auf. 

Ueber  die  Art  der  Gestaltung  der  protopîasmatisehen  Anbange  kann 
îaan  nocb  Folfreiides  biiizufugen. 

Warend  die  Fortsatze  der  Zellen  bei  den  jungcren  Dbjecten  im 
VVcsentlieben  kurz  nnd  grob  erscheinen,  trelen  dieselben  beim  erwach- 
senen  Tiere  vollstandig  entwickelt  bervor:  sie  sind  bald  dirk,  bald 
aiissersl  f(*in;  sie  vt^rlaufen  in  der  Unigebimu:  der  Zellkiirper  ganz  uurê- 
gelmassig  iiadi  versebiedenen  Riehtuiigen  Iiin,  weaigstens  bei  den 
meisten,  wie  man  sonst  an  typischen  muiorischen  Zell(*n  zu  beobachlen 
gewohiit  ist.  Dièse  Fortsatze  verzweigen  sirli  wiederïialt-  Ôft  sieht  inan 
rnàVbtige  Aeste  nach  der  Peripherie  hin  zwLschen  den  Zelleti  des  Kemes 
der  Zweihiij^iM  eini^ehen,  niebt  seiten  abcr  aiiiii  naeh  innen  in  die  gram* 
Substanz  verlaufen. 

Bel  der  genaueren  Beiirteilung  der  Anslîiufer  nnd  der  Zellgestall 
dilrfen  wir  auf  zwei  l*'ormen  dieser  Eleniente  aiifnierksain  machen:  die 
elne  Forni  stellen  die  Zellen  dar  vom  grossen,  meltr  oder  wenig  rnnd- 
liehen  Zellleibe  niit  zablreirhen,  langen,  sich  wiederbolt  verastelndini 
Anhangon;  sie  sind  in  alli-n  Srlmitten  in  der  Mehrzalil  vnrlmnden.  Die 
zweite  Zeilform,  der  man  in  den  Selinitten  Ider  und  da  begegnel,  untcr- 
sebeidet  sicb  durcli  aiiffallend  kleineren  Zellkorper,  der  vollstiindig 
kugelig  erscheint;  ihre  Fortsatze  sind  nieht  za[ilrt»ieh,  verlialtnissniassig 
kîirzer  nnd  am  Zellleibe  naliezu  radiiir  angeordjK^t. 

Der  Axencylinderfartsatz  der  Zellen  *^rs\or  Art  ist  sebr  leicht  zu 
linden^  imd  ich  liabn  ihn  in  n^eln'oren  ScbniltiMj  an  vieb'n  Zellen  b<*ob- 
achtet,  warend  er  bei  d<Mi  Zellen  zweiter  Art  in  keinem  l'alli>  zu  sehen 
war;  er  scbien  ndr  vermutlieh  nocb  zu  fehlen,  wie  bei  solclien  Z^Uen, 
welche  nocb  niebt  voîlkoninien  tmtwickelt  sind,  Als  besondere  Merk- 
inale  inrtebte  ich  liervorbeben:  die  Anhange  sind  bei  diesen  Zellen  imt- 
weder  einfach  oder  in  zwei-drei  feine  Aestehen  ueleilt;  sie  sin<l  anfangs 
eine  Slrerke  iang  dick  nnd  aïo  Zellleibe  radiîir  geordn«4,  bevor  die 
teineren  Aestcben  von  den  dicken  Ausiâutern  abgeben. 

Mit  Bnzug  aiif  die  weiU^re  Frage,  «welche  Rielitungen  dîe  A\<'n- 
x'ylinder  des  absteigonderi  Quintus  in)  Niveau  ilires  Frsjïrungsgebietes 
nehnien**,  iâ'sst  sieli  Fols:endes  aussagen. 

Bis  jetzt  uabm  nmn  an^  dass  die  Axon<îylinder  sieli  zuin    Aquae 
ductuN  Sylvii  liin  wendeten:  sie  sollten  dann  unibiegen  und  sic!»   den 
lungitudinal    viTlauiend(*n    Fasern  zugesellen;   so   hiess   es    wenigsitm'i 
fiir  die  bipolaren  Z4»llpn  Un  Sînne  Mcn-keFs  nnd  W,  Krause's. 


1 

I 


4 


M.  Terierjanz,  Dio  obère  Trigeinimiswurzol. 


126 


I  Meine  Beobachtiingen  briiigeu  mich  j<*(lorh  /u  dor    Uoborzeugun^. 

I  dass  die  anfândichen  Kichtungen  der  Axencyliiider  von  der  topogra- 
I    pliischen  Lagerunc  d<?r  Nervenzellon  solhst  abhaiiu:f?rj, 

■  Wenn  die  Zellen  der  Radix  desoeiKbms  a  in  liande  des  ceiitralon 
Orauos  afis;eordm't  sind.  so  iioliincn  dio  Axoiicylinder  dorstdbeii  t»in«' 
periphorischf  Richtung:  sie  vorlaufVn  nur  eiin.»  kurze  Strècke  bis  'mm 
Biindt_d(iiiorsc'hnitte    iind    libiTschreiton  nienials  desson    Hand   nach  dor 

-    Peripherie  liin,    sondiTii    biegeri   sofnrt  in  di(*   longitudinale    Bahn   dt'i* 

■  Gesiimmifasern  um. 

^k^  Liegen  die  Zollen  aber  zvvisctien  dr'ji  FjistM*n  des  Wur;ceIbiirKlels 
vMbst,  so  tindet  man  ilire  Axencylinder  sofort  distal,  LjlekiisinQig  rnit 
F^  dein  Verlaufe  der  Wiirzêlf'asern  gerirhtet, 

■  Anders  wieder  ist  es  bei  deii  Zellen,  welehe  sicb  aid  der  péri- 
pherischen  Seite  des  Biindelquersehnittes  betinden;  hier  beobacbten  wir 

tin  der  That  die  Richtung  der  Axencyiinder  niedianwiirts  zuni  Wurzel- 
biîndel,  bezw.    ziiin  Aquaeduetns  Sylvii  hin.  In  diesein    Fa  lie    diircli- 
setzen  ab  uiid  zu  die  Axenrylinder  den  Quei'sdinitt  der  V-ten  W^urzel; 
'      ^le   wenden  sich  aber  bald   Jtach  hiaten  und   vereinigen   sir  h   iiiit    den 

■  iibrigen  Fasern. 

V  Als  vierte  Frage  waron  die  weiteren  Eigentiimliehkeiten,  die  Grosse 

I   und   die   innere   Struetur    der    Urspnirigszellen   der    Radix   doscondens 

■  Qiunti  zur  Discussion  gestellt  worden, 

I  Die  (rrrisse  diesiM*  Nervenzellcn  schwankt  zwischen  40—80  (ji.  Ihrcr 

I    (Jest^i-lt  nach  kann    inan  zwei    Formen   unterscheiden,    wie   wir  bf?i"©its 

■  besprocbeii  haben. 

Was  tUe  innere  Structur  anbelangt,  so  sieht  man  zuniichsi  iin 
Protoplasnia  u»n  den  grossen  hellen  Kern  die  groben  NissrschenScboilen: 
(iann  kaiiti  joan  da^vvisehen  noch  ausserst  feine  Kornchen  wabnielnnen. 

rWie  Haernatoxylinpraeparate  nach  Weigert  und  aueli  die  O^rHÎiinipnie- 
pamte  deutlich  zeigeu,  ist  dus  Protoplasina  der  Ursprungszelleii  der 
obereu  (^>uintiiswurzel  sowie  der  Zellen  der  Substantia  ferruginea  fein 
pîginentirt,  Bei  jiingeren  ïieren  ist  das  Pigment  schwaeligelb  und 
nieist  nur  spiirlieh;  diinkler  niiaufirt  und  reieblicher  ist  es  bei  Krwaclise- 

fnen.  Die  nienschlieheri  ZeNen  selieinen  iiberlianpt  aufifallend  sUirker 
pigmenlirt  zu  sein;  das  I*igfïieiit  war  in  den  Zellen  eines  erwachsenen 
Menschen  fast  dunkelbraiin. 

ticb  beraerkte  terner  eine  Eigentiiinliehkeit  an  einera  llaetnatoxy- 
linpraeparate  (VVeigc^rt)  eine.s  Knndes:  in  den  hier  blasig  aussebenden 
Nerveuzelleii  war  das  gelbe  Pigment  fast  bei  siimmtlicben  Zellen  an 
einem  und  denselben,  nacli  der  Periplu^rie  zii  gowandten  Pôle  gelagcrt. 
Die  Zellen  waren  am  iiusseren  Saume  des  centralen  Graues  angeordnet. 

JObwol    dies    nur  in  einem   Sehnitte   zu  sehen    war,    glaube    icli  niclit, 
dass  dièse  Ersrlieinung  auf  pathologisebe  l'rsacb(^ri  zuriiekzufulireri   sei. 
Vielleicht  wiire  di^se  Pigment lage  bei   noruialen  Nervenzellen    mit    den 
^    Axencylinder-Urspriingen    in  Zusauimenhang  zu  bringen,  d.    h.  an    der 

■  Stelle,  wo  die  Axencyiinder  von  den  Zellen  ausgeben,  wiirde  sich  viel- 
P  leicht  aucli  das  Pigment   ansammeln   und   evontuell  anch  eine    functio- 

nelle  i>(»deutung  haben,  Doeh,  wie  gesagt,  war  dies  Verhalten  nur  in 
einem  Praeparate  zu  sehen;  in  den  îibrigen  Fallen  habe  icb  das  Pig- 
ment bald  an  deuj  einen^  bald  an  dem  anderen  Zellpole   vorgefunden. 
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Am  Schiusso  dièses  anatornischon  Abschnittes  meirinr  Arbeit  he- 
schranko  ich  tiiîcJi  aiif  Golsti's  iibweicîientle  Ansiclit  betrefforid  sowol 
dio  Urspmagszellên  dor  absteigenden  V-teii  Wurzel  als  aucb  rlio  Zuge- 
hori^keit  dièses  Nervonstrançes,  deiin  bêi  der  grossen  Bedoutiing  der 
Oolgi'schen  ArbtMten  ziernt  es  sîcli,  sobaîd  nmn  eine  abweicbendo 
Aosicht  zu  vertrettm  bat,  dieselbe  naeh  a  lien  Itichtungeri  bin  wol  zu 
begrilndeTî 

Golgî  bat  in  seiner  neiieri  Arboit  Aile  wiednr  in  Zweifel  gezogen, 
îndem  er  bohauptetj  die  sogenaiinte  obère  Qiiiiitiiswurzel  gehtjre  in 
keiner  Weise  deiii  Trigeminus  an,  sondiM-ii  dem  ïrochlearis,  wîe  es 
Stilling  zuerst  dargcsteîlt  batte;  er  beruft  sidi  eiiierseits  aiif  seine  spe- 
cielleo  Untersucfiungeti  und  andcrerseits  auf  die  Angaben  baupisacbbcb 
von  Deiters,  weîcher  schon  iin  Jabre  1865  dièse  Zellen  genau  studirt 
bat.  Aus  der  gaiizen  Darstelliing  Golgi's  kommen  hier  di-ei  Haupt- 
punkto  in  Uetraclit: 

a)  Die  Ziigehcirigkeit  der  Hadîx  descendens  quinti  znni  Trocblearia, 

b)  Der  monopoliire  Charakter  der  Ursprungszellen, 

c)  Der  Einvvaiid,  welcheii  GoUu,  îxestulzt  auf  das  scheinbare  Felilen 
der  protoplasmatisehen  Fortsatze,  gegen  die  dynamiscbe  Polarisa- 
tionstheorie  von  Kamon  y  Cajal  imd  van  Geliiicfiten  erbebt. 

Den  ersten  Punkt  anlang:end,  darf  ieb  dein  Gesagten  nur  so  viol 
binzid^igen,  dass  Keinerj  der  deji  iiiiracerebralen  Faserverlauf  unseres 
Nerveiistranges  an  liiekenlosen  ReilK^isehïiitlen  veriblgt  ha1>  eine  andere 
Einsicht  gevvinneii  wird,  als  ieh  sie  hier  verlreten  habe. 

Auf  Grund  meiner  Untersuchuiigen  kann  ieli  niiraiifdem  besteben, 
was  bereits  von  Kolliker,  Luga»*o,  van  Gebucbten  und  Uaméii 
y  Cajal  siclier  iestgiîstellt  liaben,  dass  naniîieb  die  in  Kede  sto- 
hondt!  Nervenwiirzel  du  m  Trrgeminii.^  ange  ho  ri. 

Treffend  sagt  v.  Kolliker;  ,,Nur  beilaufiiT  «Twahne  irji,  dass 
Golgi  die  Zellen,  die  dureh  Meynert  zuerst  mit  Hecbt  als  der  Radix 
deseendens  fîiiinti  angeliorig  erkaniit  wurden,  dem  Trochlearis  zu- 
selireibt,  eine  Ansicbt,  von  deren  Unricb(igkeit  Serienschnitte  ihn  bald 
iiberzj'ugen  werden" . 

Der  zweite  Punkt,  wurauf  es  uns  hauptsiiehlirli  ankomnit,  îst  die 
Monopolantàl  der  .,blas)g"  ausseheuden  Nervenzellen.  Golgi  begcht 
uieines  Eracliteus  einen  Irrtuni,  indom  er  das  isolirte  Vorkomnien 
einer  Zellenkalegorie  ini  Centratorgane  des  Nervensystems  behauptet. 
das  Vorkfurunen  von  Zellen  mit  nur  einom  einzitren  Fort^aty.e;  es  soll 
dièses,  iinn  zufolg^*,  gn>sse  Bedeutung  liabeu,  fiuli^i  slirtzt  sicb  vor- 
ztigsweLse  auf  /erzupryngspraeparate  und  glaubt  den  nionopolaren  Cba- 
rakier  dieser  Zellen  als  sieber  festgestellt  zu  haben;  es  gelang  ihm 
zwar  nieht,  bessere  Resultate  durcb  seine  Silbermethode  zu  erzielen, 
doch  meinte  er.  aucb  hier  in  wenîgen  Fèi lien  den  einen  Fort.satz  nach- 
gewiesen  zu  baben, 

Gegen  die  Bevvoiskran  der  Na<^bweise  Golgi's  erklïtrten  sicb  von 
Kolliker  nud  van  Geliuchlen  und,  wie  wir  saben,  bin  ïrh  in  der 
Lage  ihnen  beipllieliten  zu  uïiissen,  vgl.  das  \orhin  eingebend  Gegebene. 

Mit  der  nionopoluren  Bescbaffenheit  dieser  Zellen  tallt  nun  auch 
dîe  an  dreselbe  gekniipfte  tbeoretisebe  KrUiutenmg  Golgi-s,  so  daas 
ich  nicht  nëtig  habe,  dieselbe  noch  eingebender  zu  diseutiren. 
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Nach  Absohluss  iinsoivr  Besprecliung  diT  contnilen  Toilr*  dor  ab- 

teis^enden  V-ten  Wiirzel  diirfle  nocli  zu  untorsuchi^n  sein,  welehor  von 

eu  motorisclien   Zollonsiiulon   des  Ruckoniiiarkes   don  L'rspnmgszellen 

er  genannten  V-ten  Wurzt^  entsprechoii.   Darf  nnui  tinni'liirn*!!,  dass  die 

>l|on  des  nmsticatorisclien   Kernes    den  grossen    motnrischon    N'order- 

orazellon  honioloç    iind   analog  sind,    so  kann   îïiuh  vielleiclit  die  II r- 

Sprunpszenen  der  Radix  descendons  Qiiinti  mit  deii  seitliehen  und  niitt- 

ttren  motorisclion  Ruck»?nïnarkszellen   in  Bezieimni:  l)rinsi^n.    Fiir  dièse 

Annaliine  spreehen    Gestalt,    Griissen-Verhintriissi'   und    Lii^ebeziehung 

ÛPfr  Zellen  zum  unteren  niotorischen  Kerne. 

Aiich  die  Straii^iasern  der  Kadix  descendens  sowie  di<^  des  Troch- 
fearis  unterliegen  eiiieblieheri  VeriinderunEon  in  ilirer  eeniralen  Baliu 
llurch  die  Waelistuinsverhiiltnisse  der  Corpora  quadrige  mina.  Sie  er- 
leiden  un^enilir  dasselbe  SchieksaU  wie.  der  Facialis,  nur  in  uingekehr- 
t^T  La^o.  Der  letzterc  vcrlasst  seînen  Kern  tief  und  spLnahviirts^  ver* 
laufl  dann  dorsal  und  naeli  vorn  und  wendi't  sirli  abseits  zur  Aystritts- 
cbene  erst  nach  einer  Knickimt?  und  l  jnbiegiing  nnter  deni  Boden  der 
Raiitertgnibe,  warend  die  Wurzelbiindei  des  absteiy^enden  Qaintus  und 
;die  des  Troelilearis  weit  cérébral wart s  enlsprin^en  und  nach  nalu'zu 
beiii  Verlaufe  nach  hinten  sich  rieliten.  Eine  ahnliefi*^  I*aralb*le  îik 
gegenseitigen  Verbal  ton  stellen  der  Abducens  und  der  Oculaino- 
>rius  dar. 

I  Da  ich  aueh  an  den  Zellen  der  Substantia  ferrnginea  einige  neut» 
Beobachtum^en  zn  maehen  in  der  L/XQ:e  war.  und  da  dièse  Zellen  aucli 
2u  der  abstergenden  tçJuintuswurzel  in  HezJehung  treten.  wie  es  von 
.Meynert,  Cramer  und  Ubersteiner  riclitiù:  darjjrestellî  ist,  so  niuss 
lîeh  auf  dièse  Eïemente  aueh  naher  eingehen  in  eine  m  Anhange  zu  der 
unatomischen  Besprechung  der  absteigenden  TrigeniinuswurzeX 

Von  besonderem  Interesse  erscheinl,  dass  sich  die  kuj^eli^en  oder 
ovoiden  Zellen  der  Substantia  ferru^nnea  durch  die  Silbermetîiude  ebenso 
ignt  tKrben,  wie  die  der  absteigenden  V-len  Wurzel:  sie  sind  violstrahlig^ 
mit  eineni  Axeneylindertbrtsatze  verselnMï  und  diirtV*n  soniit  als  édite 
nuiltipolare  Zellen  angesehen  werden.  Erheliîiehe  Unterseldede  zwi- 
sclien  ihnen  und  den  bekannten  lypischen  niotoriselien  Zellen  liegen 
nicht  vor*  Im  AUffemeinen  sind  dièse  Zellen  mittleren  Calibers;  ihr 
elUeib  ist  rundlieb  gestaltet^  bei  vielen  lantrgestreekl,  spîndelfdrmig 
nd  aueh  ovoid.  Dièse  Verhàltnisse  erkliiren  sich  meines  Errnessens 
diireb  die  localen  Veninderungi^n  dièses  (îrhietes,  alsn  durch  Verschie- 
bungen  und  Heranwachsen  benachbarter  Teile,  woleh»'  eine  derartige 
Gestaltung  nur  bei  bestimmten  Zellen  und  an  bestinmiten  Stellen  iin 
ereiebe  der  Substantia  fernî^rinea  zur  Folge  fiaben  kiinnen.  Denn 
icht  aile  Zellen  sind  hier  langgestreekt,  spindel-  oder  birnRirnng  ge- 
taltet,  sondern  nur  diejenigen,  wie  nnin  an  Silberpraeparaten  von  einem 
eersebweincben  deutiich  sieht,  welche  durch  das  Heranwachsen  der 
indearrne  aus  ihreni  Ursprungsgebieie  dorsal w arts,  zur  Lumentlache 
s  seitUchen  Winkels  des  Aquaeductus^  verschoben  sind.  Hier  und 
der  dorsalen  Seite  der  Bindearine  sehen  wir  in  eirieni  cn^en  Raume 
ine  Anzjihl  von  Zellen  <ler  Substantia  ferruginea  in  eii^facher  oder 
pelter  ïleihe  geordnet,    und  dièse  sind  in  der  Tluit  autiallend  lang- 
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gostreckt,   birn-  iind  spind(*lfnruiig  ^:estaltet,    wareiid  dio  andereii,  voi 
dieseni  Enj^passe  bordt.s  soîtvvîirts  lio^ejideiî  .nls  aiHiiddiineiisionali»  niiil- 
tipolare  Zt>lleii  htn*vortroteii;  selteii  beobaclitot  iiian  frèUicb  aueh  solchd 
von  kiigoligom  Zollîeibt};  abor  die  Fortsatze  fehïen  dtirctiaus  nielit:  siel 
sind  boi  don  Zellen  ilioser  Art  in  diier  Zabi  von  zwei  bis  virr  înimori 
fcstzustellf'iî,  wonigslens  war  es  so  boi  dieseni  erwuchsonen  Tiere.  Merk- 
wiirdig    ist    ferner,    dass    diose    firotnphisinatiscben    Anbariçe,    welri»e| 
vorhàltnis8imissig  kiirz  nnd  grob  orsclieineii,  an  (b:^ni  kugeiigen  Zellkor- 
per  nahezti  radiiir  çeordriot   sind,   oine  EigcnUimlichkeit,    welcbe  m 
aut3h  an  gewissen  Zoll<?n  im  iTSprnngskorni?  des  abstoigenden  Quint us 
zu  boobacbtoTi  in  dor  Lage  war.  F^nim^s  ideruber  habe  icfi  bereits  b>n, 
BesprecîuHiir  der   Trsprun^szellen  der   Radix  descondens  (piinti  nutgt? 
♦i'ilt.    Zellen    dieser    Art   sind   in   der    Substantia   tbrruf,inoa    niid   ii 
oberen  Qnintiiskorno  spifrlicb  vorhandon  iind  von  den  îibrigen  vidlkoin 
nu'n  entvvii'kelttm  ElenHMvhMi  dadun-li  unterscbeidbnr,  dass  ibre  Ztdlkôr 
per   kleiner  tmd  rnehr  kuireliiî  sind.   Die   radiar    i^ericbteten    Auslaufei 
Udlen  sieb  in  kiirzer  Kntt'erniinii:  voni  ZciIJ(>ibe  in  zwei  uder  drei  Ae5t 
chen.    i)er   Axenrylinder   sfbeint    bei   don   Zellen   dieser  Art  vullstandig"^ 
AU  iehien,  oder  or  ist  noeh  rdcbt  zur  Entwickobmg  gekonimen,  wei 
wir  uns  dabei  an  die  Annahine  halten,  dass  die  Protoplasniafortsiilzc 
vielleielit  iriiher  als  der  Axeneylinder  siidi  onUvirktdii.  Es  ist  ja  au€h 
denkbar,    dass   aile    Anhani^re  der  ZeMen   nielil    tiiit   einnial    entsteheii,, 
sundern  nacli  iind  nacli,  wobei  gewisse  Tortsiitze  den  iibrigen  einer  ihk 
derselben  Zelle  tblgen,  je  nat-li  dt»r  zeiligon  fiinrtionelleri  Beslinimni 
des  Cîesamnilki'rnes.    Dièse  Vernmtuni;   sclieint  nnr  noch  walirscbeinli' 
cher  in  Arïbt'tracht  der  verjrleiefienden  Unlersncbnngcn,  welcbe  HaînOnj 
y  Cajal  an  Ma'nseemltryonen  nnd  Mausen  angeslelll  bat.  Dieser  ForschtM 
nntersiielite   mïmlieh   die   rrspnn)}i:sz(*Uen   der  Radix  descendent  bd' 
den    genaanten   Tieren    und   gliiubt    den    Xaebwois   fiibren  zu  kdnnen, 
dass   die    Za!d   der  protopiasniatisehen    Auslânfer   der  Zellen    vim   d< 
Enhvickehnigsstadien  der  (jeschdpfe  abhangig  ist. 

Fiir  dit'  Riclitigk^'it  dieser  Ansirht  von  Rafn«'m  y  Cajal  spreclie 
(dîne   Zweil'el  tneine  Silbf'rpraepanile  von  viertagigeu  llunden:  bei  diesel 
JLingcrt^n,  iinreifen  lndividtjt*n  sind  ÛU*  Zellen  der  Snbstantia  forrugimï 
und  die  des  oberen  Quinluskernes  nul  t^ineni,  zwei.  mitnnter  drei  kui 
zen  und  gniben  Fortsatzen  verselien;  ott  fehlen  letztere  aiHîb  ganzlich. 
Dass  dieser  Hetund  anf  einen  Missertbîg  der  Sdwvarzfïirbung  zuriiekzu-^ 
lïihren  ist,  kann  uian  sebwtn'  annehmen,  da  dièse  ResuUate  nnt  denen 
von  Ram  un  y  Cajal   ilbereinstimjn(MK   Andt»rs  lagen  die  Verbàllnis^sc*] 
der  Zellen  der  Substantia  ferruginea  bei  deoi  erwactjsenen  -Meerseb^vein- 
ehen,  wic  wir  bereits  ausgetiihrt  haben. 

Wie  die  Silber])raeparate  voni  Meersebweinehen  lelircn,  lassen  di( 
Zellen  der  Substantia  ferruginea  keinen  Zweiîel  niehr  iiber  ihren  moi 
plioloi.':iseben  Cliarakter  bestelien:  si(»  sind  ni  a  1  i i  p  o  1  a  \\  wie  die  G  o  1  gi'schi 
Cbrumsilberniellmde  unzweit'eihaft  lehrle.  Ibr  Axencylinder  ist  sebr  leichl 
zu  erkennen;  nian  siebt  ibn  aïs  einen  iiusserst  teinen  und  glatten  Fort-j 
satz  vom  Zt^llleibe  ausgcben;  er  stellt  einen  kurzen  zugespitzten  Stacbel 
dar»  wenigstens  in  den  l^'alb>n,  wo  er  vom  Schnitte  getrolTen  erscheint. 
Wo  er  atier  sieb  eino  Streeke  bmg  verfolgen  lltsst^  siebt  nian.  dass  dor 
anfangs  dUniie  Axencytinder  albnaîig  in  eine   dickere    Faser 
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.)b  or  vveitar  \viedt*r  diJniior  wird^  habo  wh  nU-hi  beobachttm  konnen. 
)io  Axencylinder  rirliton  sich  in  breitem  Fasersirome  oberlialb  des 
iiiteren  Làn^sbiindels  zur  ïlapbe  iiiid  bpgobcn  sk'h  so  unler  Kreuzung 
der  Mittcllinic  nach  der  enlse^reiigosetzten  Seîte^  wie  Moynert  ganz 
ichtig  dur^esU'Ilt  bat;  sic  verlciiifon  bior  anfaiigs  zwischen  d(»n  hintc- 
ren  Liingsbîuidolii  imnior  abseits  tard  dorsal  gerieUtet  und  strahh'n  dann 
)o^f*nfurmig  in  deutlicheii  Zugon  mit  don  abstpigenden  Quîntus- 
asern  in  da,s  lîobiet  di's  Kaukemes  oin. 

Icb  glanbe,  Meynert  hatto  vollstandig  Recbt,  seine  mitllero  Fii- 
îiTabtoibmg  der  oberc-n  Trigeininuswurzi^l  ans  don  Zellen  der  Sub- 
itanlia  ferruginea  berziilt'iton.  Di<'st^  Ansk'iit  Mpyncrl's  wurde  von  Hu- 
rii^*nin  und  Forel  b(<s1ritteiL  (jet^^on  di'ii  Eiriwaiid  dtesor  beidoti  AutortMi 
und  fiir  di«  Richtigkeit  der  Moynert'scfifn  Ansicht  sprecben:  J)  der 
Hcbtig  dargestellte  Verlauf  der  Fasorziige,  2)  der  Aiisclduss  derselben 
lï  die  Radix  desrendens  quinti  aiiF  der  entgegengesotztcn  Seite  und  3) 
die  Multipolarital  der  Zellen  der  Siibstantia  ferruginea,  die  irb  fostzu- 
gtellon  veniioebtt».  Aueb  nach  den  AngaJ»en  von  Crainer  und  (Iberstei- 
ler  soll  die  absteigende  V-te  Wurzel  Fasrrbiindel  (*mpfangen,  welehe 
us  deri  Zellen  der  Subst-îLntia  torriiginea  der  entgegengesctzton  Seite 
éntspringen. 

L  Ucber  die  peripberische   Vnrbindung  des  oberen  Quîntirs- 
nerven  mit  dem  Musculus  tensor  veli  palatini. 

Naelideni  v.  Kfilliker  nuï  dio  Griinde  anftnerksam  gemacht  batte, 
relche  fiir  die  motorisebo  Natur  der  Hadix  dcseendens  quinti  spreehen, 
agt  er  beziigiicb  îlirer  poripberiscben  Verbindung  Folgendes:  „ Welehe 
fînskeln  dieser  Wurzoî  miterstehen,  ist  In.^ibVh  nicbt  von  Ferne  zu 
rraten;  docfi  darf  man  v)(*IIricbt  an  den  Tensor  veli  palatini  und 
den  Tensor  tympani  doidien,  sebwerlicb  im  den  Mylo-byoidcus  und 
Biventor  anterior". 

Um  dio  Vermutimg  Kolliker's  Avoniirstons  lur  einen  Muskel  zu 
priifen,  siichten  wir  dureb  die  Exstirpatiou  dos  Musculiis  tonsor  veli 
patatini  eine  aulsteigendo  Dogonoration  des  betrellenden  \erv en st ranges 
^u  erzielen  und  mit  Iliilfo  dor  Marcbi'scben  Metfiode  in  den  Centralor- 
tanen  zu  verfofgen.  wobîn  dieso  Degeneration  fdbrt,  Arn  geeignètsten 
gchienen  mir  fiir  dièse  Versucbe  jungc  Katzen  zu  sein,  woil  boi  ilmen 
die  Maulbobie  weit  geuft'net  ^\erden  kann,  und  weil  sie  operative  £in- 
pille  gut   vortragen. 

Nacb  vorheriger  Onontirung  iiber  die  I.age  des  Muskels  iin  Gau- 
imen  einer  erwachseuen  Katze.  wurde  die  Opération  an  9  Katzen 
gorgfiiltig  vorgenommem,  Das  Ilerausscbneîden  des  Muisculus  tensor  veli 
palalÎJii  beim  aotherisirten  Tiere  bot  koine  besondere  Schwierigkeit. 
lia  der  Haniuîns  iiti^ryuoidonSj  dem  der  Mns(^ulus  tensor  voli  palatini 
anliegt,  mit  dem  Fing»T  loicbt  zu  lubN^n  ist,  Dor  weiebo  Gaun\en  wurdr 
In  der  Gogend  am  llamnlus  nnt  einein  seharfen  Messer  eingeselinitten; 
die  IJlutung  ist  dabei  unbedeutond.  Sobald  dor  Hamulus  frei  entge- 
pentrat,  wurde  tniter  sfiner  Leilung  der  Muskel  aufgosucbt,  dann  mit 
i»iner  starken  Pincette  gofasst  und  ausgerissen,  wobei  auch  der  Ha- 
mulus dureh  Scheerensdinitt   mitentfernt  wurde.  Von  der  quergestreif- 
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ten  Natur  des  betreflenden  Muskels  haben  wîr  uns  an  eînem  frischen 
Zerzupfiingspraeparate  iiberzeugt.  Aile  Tiere  waren  an  der  linken  SeiUi 
operirt. 

Nach  der  Oporalion  befanden  sich  die  Tiere  miinter.  Nach  4—5 
Tagen  fingen  bei  einigen  Tieren  die  Augen  an  schwach  zu  eitern; 
entweder  litten  beide  Augen  oder  nur  das  eine,  ynd  zwar  bald  das 
linke,  bald  das  rechte.  Die  B^terung  war  im  Alîgeineinen  iinerheblicli 
und  niclit  andauernd,  Sonstige  abnorme  Zustande  waren  an  den  Augen 
nieht  zu  boobachten.  Bei  einigen  Tieren  stellte  sich,  wol  in  Folgo 
(jyogener  Infection,  auch  ein  eitriger  KaUirrh  der  Nasen-  und  Pauken- 
hôlile  ein. 

Die  Tiere  wurden  nach  verschiedenen  Fristen  getodtet.  Nach  vor- 
sicbtiger  Heraiisnahme  des  Gehirnes  tronnte  ich  das  Mittelhirn  und  dio 
beiden  Trigeniiivi  mit  Ganglion  Gasseri  ab  und  behandelte  dies  Stilck 
nach'  M  a  r  c  h  i  '  s  Vorsclirifl. 

Von  den  9  Kalzen  gaben  nur  die  ersten  beiden  keine  gilnstigen 
Resultate;  dièse  Tiere  bîieben  nach  der  Opération  nur  15  Tage  am 
Leben.  Die  anderen  wurden  nach  20  —  25  und  spiitestens  38  Tagen 
getodtet*  Wie  die  Praeparatc  von  diesen  Tieren  zeigten,  gab  die  Aus- 
reissung  des  Musculus  tensor  vcli  palatini  die  Veranîassung  zu  einer 
aufeteigenden  Degeneration;  ausgesprochene  Ventnderungen  sahen  wir 
scbon  an  Sehnitten  voni  Ganglion  Gasseri  im  motorischen  Trigeminus- 
gebiete;  ferner  waren  die  Faserzuge  der  Radix  descendens  quinti  in  ihrer 
Austrittsebene  in  der  Briicke  deutlich  degenerirt.  Endlich  beobachteten 
wir  an  den  Sehnitten  die  charakteristischen  A'^êranderungen  der  Wurzel- 
fasern  des  oberen  Quintus  auf  ihrer  ganzen  intracerebralen  Bahn  bis 
zu  den  vorderen  Vierhiigeln, 

Allein  die  Degeneration  war,  wie  ich  bemerken  will,  nicbt  bel 
alJen  Katzeo  die  gleiche,  und  dieser  Umst^nd  hing  durchaus  nieht  von 
der  langeren  oder  kiirzeren  Zeit  vor  dem  Tode  ab.  Es  war  zuni  Beispiel 
bei  zwei  Tieren,  welche  nur  20—25  Tage  am  Leben  blieben,  eine  starkc, 
fast  totale  Degeneration  eîngotreten;  der  ganze  motorischo  Trigeminus, 
selbst  die  Nervi  P'acialis^  Trocïilearis  und  Oculoniotorius  waren  auf  bei- 
den seiten  erhebiîch  degenerirt.  Selbstverstandlich  sind  dièse  Falle,  als 
ilir  die  Entscht*idnng  der  Frage  unbrauchbar,  zu  verwerfen.  Hier  miis- 
sen  Nebenverletzungen   vorgekoininen   sein,  vgl.   auch  die  erwShnteii 

Anders  war  es  bei  den  ubrigen  fiinf  Katzen,  welche  20—25  und 

38  Tage  operirt  lebten.  Die  sauimtlichen  Schnitte  von  diesen  Tieren 
wiesen  eine  nur  massige,  auf  den  Trigeininus  beschrankte  Degenera- 
tion auf.  Wir  sind  freilicli  nach  nieht  in  der  Lage,  schon  allein  daraus 
eine  directe  Heziehung  der  Radix  descendens  quinti  zum  Musculus 
tensor  veli  palatini  zu  constatiren.  Betrachtet  nian  jedoch  die  frontal 
gelegten  Schnitte  des  Mittelhimes  in  den  genannten  i^'âllen  cerebral- 
warts,  so  kann  loan  an  denselben  mit  besondcrer  Klarheit  die  Wurzel- 
lasem  des  oberen  Quintus  verfolgen,  bei  denen  in  grosser  Zabi  die 
Degeneration  eingetreten  ist»  Wir  selien  deutlich  dcgenarative  Verânde- 
rungcn  der  sogenannten  M e y n e r t'schen  oberen  Qnintusfasern,  welche 
bogenfurmig  nach  unten,  durch  das  Gebiet  der  llaubenkerne,  zur  Mil- 
tellinie  ziohen,   wo  die  fontainenartign    Kreuzung   stattfindet.  An  den 
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Schnitien  aus  dcr  hohercn  Région  boobachtet  man  ab  und  zu  nocb  de- 
generirte  Fasern  auch  aiif  der  rechten  Seite,  hier  jedoch  mindergradig. 
Dies  w&re  nicht  aufifÏLllig,  da  die  Radk  descendons  quinti  nicht  aile 
ihre  Fasern  aus  einer  und  derselben  Seitc  bezieht, 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  durfcn  wjr  die  Verbindiing  der  Hadix 
descendons  mit  dern  Muscuhis  tensor  velî  palatini  als  im  Ixo- 
hen  Grade  wahrscheinlich  anse  bon,  Wir  sînd  jedenfalls  in  der 
Lage,  durdi  diesen  Naohweîs  die  KoUiker'sche  Vermutung  betreffend 
die  periphere  Verbindung  der  oboreii  Qiiintuswurzel  wenigstens  fiir  den 
Musculus  tensor  veli  palatini  wohl  unterstiilzen  zu  k^nnen. 

Disons  si  on. 


Prof.  Stieda  (Konigsberg):  Es  ist  eine  selir  intéressante  Frage,  mit 
der  H.  Terterjanz  sicb  bescbaftigt  hat.  Der  N.  Trigeniinus  bat  eine 
untere  (aufsteigende)  sensible  Wurzel,  die  wie  eine  hintere  Rilcken- 
roarks-Nervenwiirzeî  verlauft,  eine  zv^'eite  (motoriscbe)  Wurzel  von 
multipolaren  Zellen  des  Locus  coendoiis  (unterer  Trigeniinuskern) 
entspringend,  und  eine  dritte  motarische,  die  sog.  absteigende 
Wurzel,  Die  ZeJlen  dièses  Kernes  sind  als  eigentumlich  blasig  (vési- 
culeuses)  bezeicbnet  worden.  Die  Beziehungen  dièses  Kernes  zum  N, 

ttrochlearis  lasse  ieh  bei  Seite.  Im  Gegensatz  zu  der  heutigen  Darstel- 
lung  des  Antors  der  sicli  Golgi  nouerdings  angescblossen  bat,  beliauplet 
Këlliker  jene  Nervenzellen  des  ober.  Trigeniinus  kernes  seien  multi- 
polar.    Wie   ieh   nun   aus  der  iMitteiluiig  von  IL  Terterjanz  ersehe, 

^scbliesst  er  sich  der  Ansicht  KOUiker*s  an.  Nur  anders  hat  er  sich  znr 
blasigen  Zelle  gestellt.  Warum  erscheinen  jenc  Zellen  dem  einen  blasig 
(nmdJicb)  dem  andern  vieleckig?  Das  ist  besonders  zu  untersuchen. 
Prof.  Waldeyer  (Berlin)  prit  aussi  part  à  la  discussion. 
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Dr»  Soloweiiscblk  (Warschau). 

Ziir  Frago  îiber  die  Anomalieen  der  Nierenvenen. 

ïieî  meinen  Untersuchiingen,  die  ieh  in  der  letzten  Zeit  uber  die 
Nieren-  und  Nierengerâsse-Tapographie  imternahm,  fand  ieh  eine  Reibe 
von  Nierenvencnanomalicen,  welcbe,  nieiner  Meinung  niicli,  niclit  nur  ein 
embryologiscbeSj  sondern  ancli  ein  praktîscbes  Interesse  baben.  Ein- 
zjge  Fàlle  von  Kierenvenenanomalieen  die  mit  Anonïalieen  der  V.  cava 
inferior  verbunden  waren,  sind  scbon  in  der  Literatur  von  Gruber, 
Hochstetter,  Kohnann,  Zander  &  Stieda,  Tichomirov,  Zuni- 
stein.  A,  L.  Froriep^  Batujev  u.  A.  zwar  beschrieben.  Nun  niôchtc 
jfil  zu  diesen  Fâllen  auch  nieine  29  die  ich  unter  130  untersuchten 
iêîchen  fand,  zugeben. 

Diesc  Fiille  niocbte  ich  in  4  Serien  gruppiren: 

1.  Die  V.  renalis  sin,,  von  der  Niere  ausgchend,  niinnil  die  V.  su- 
praren.  et  spenn,  inter.  ein.  auf  und  geht  h  in  ter  (dorsal)  der  Aorta 
in  die  V.  cava  inferior  unter  einem  stunipfen  Winkel  einmiindend,  Sol- 
cbcr  Fâlle  fand  ich  2, 
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2.  Dio  V.  rtnialis  siii.,  von  der  Nioro  aiisgchend,  nimrat  die  V.  su- 
praronalts  et  sperni.  int.  sin,  aiif,  danii  teilt  sio  sioli  in  2  Aesli*,    ilJG 
hinter  (dorsai)  der  XurUi  ^'olien.  Der  eiiic  lîiùndet  stcts  ia  dio  V.  cavu 
infer.;  dor  zweite— tMitwedor  in  die  V.  cava  mfer.,  oder  in  die  V.  JliarA' 
ronjm.  sin.  Soleht^r  Fltlle  fend  kh  8, 

3.  Dio  V.  rcnatis  sin.,  vun  diT  Niero  aasgelieiid,  nimmt  die  V,  su- 
pnironalis  et  spenn.  inter.  sio.  ouf,  d<inn  verzwLn'^t  sie  skh  m  2  Aeste, 
dercn  einer  vor  (ventral),  derzweito  hinter  (dorsal)  der  Aorta  in  die 
V.  cava  inter.  einmoiiden  (dor  zweîte  vîel  niedriger  als  der  erste), 
Soirhor  FSlïe  fand  ich  13. 

4.  Die  V,  rniuilis  sin»  Vfrlialt  skh  eben  so  wie  sub  3.,  abcr  der 
zweite  Ast,  der  hinter  dor  Aorta,  in  dir^  V.  cava  inf.  cinmiindot,  ist 
mit  einer  Anastomose  ndt  tler  V.  îlinca  couvin.  ïîn.  verbiinden.  Solclier 
Falle  fand  ieh  4. 

Ausserdem  habe  icîi  eiiien  I^'all,  wo  die  V.  renalis  sin,  Insolii 
bililete,  gefunden  iiiid  eînen  FafI,  wo  die  V.  renalis  sin.  nnd  dextra  mit 
einem  Staairno  in  die  linke  Peripherie  der  V.  cava  infer.  einniîinden. 
(Dio  Pnieparate  und  Abbilduniren  wcrden  der  Versaminhing  vorf^estellt). 

Nun  tst  merkwilrdig,  dass  dièse  Anomalieen  niir  liei  der  V,  renîi- 
lis  sin.  vorkominen,  wàrend  éic  V.  ronalis  dextra  keinen  Anteil  an  îbnen 
nimmt.  Das  lasst  sich  ja  mit  Hocbstetter's  Théorie  iiber  die  Ent- 
wiekehmg  der  V.  eava  infer.  gejiiigend  erkîaren:  naeli  Hochsletter 
entwiekelt  sich  die  V.  cava  infer.  von  der  W  hepatieii  revehens  coin- 
munis  und  wiich.st  proxiuial  zuni  Herzen  und  t-audal,  roclits  von  dor 
Columna  verlebraliSj  zwischon  den  beiden  Cardinal venen.  An  der  lidhe 
der  A,  mesenteriea  superior  teilt  sich  die  neiigebildete  V.  cava  inforior 
in  2  Aesle:  der  reehte  anastoniosirt  mit  der  \\  eardinalis  dextra.  und 
der  linke  gelit  vor  (ventral)  der  Aorta  und  anastoniosirt  mit  der  V. 
eardinalis  sin.  Xaeliher,  aïs  die  W  W  cardinales  iiii  nereiebe  der  Nio- 
rcn  sich  zurfickhilden  imd  verschwinden,  bildet  sich,  uin  das  Bhit 
von  der  îinken  Bcckenhiilfte  und  Extrernîtas  infer.  sin.  zuin  Herzen  zn- 
zufïihren,  eine  Qneranasloinose  zwischen  den  beiden  Cardinalvenen  ventral 
von  der  A.  sacralîs  rnedia.  Der  Ictzte  tjaerast  taldot  sich  nachhcr  zur 
V.  iliaca  connniinis  sin.  ans.  Der  Teil  der  V.  cardia,  dextra  zwischeii 
rechten»  Ast  der  ncugetiildeten  V.  cava  inferior  und  Queranostomosenasl 
(kiinftige  V.  iliaca  comni.  sin.)  bildet  sich  z»i  Pars  postrenalis  der  V. 
C4iva  inferior  ans.  Oboti  bleibt  di(*  V.  eardinalis  dextra  aïs  V.  azyços. 
Die  linke  V,  eardinalis  bildet  sich  zurijck  imd  bleibt  obon  als  V.  hemi- 
azyços.  lïie  2  Aesti*  der  Pars  praerenalis  V.  cavae  inforîoris,  die  mit 
den  Cardinalvenen  anastoniosirt  luihon»  bilden  sich  als  V.  V.  rénales  aus. 

Djej(>niu:en  Falle,  wo  die  V.  renalis  sin,  in  die  V.  iliaca  coinmum's 
sin.  cinraiindet,  lassen  sich  so  erklliren,  dass  die  V.  eardiiialis  sin*  in 
ibrer  Pars  postrenalis  sich  niebt  zuri!ckg(»bildet  bat.  Diojenieren  ImiIIo, 
wo  die  V.  renalis  sin.  liintor  der  Aorfa  in  die  \\  cava  inf.  einnviindet. 
erklart  llochstettor  so,  dass,  wabrscheinlicli.  sich  der  linke  Ast  der 
neagcbildeten  V.  cava  infer.,  d«»r  ventral  von  der  Aorta  stets  geht,  zu* 
riickgebildet  bat,  und  anstjitt  dcin  hai  die  W  cava  oinen  Ast  binlur  der  ^ 
Aorta  abgegeben.  fl 

Ich  mticbto  i»s  vtelloicht  «^twas  anders  erkliîren.    Es  ist  ja  consta-^ 
lirt,  dass  die  Cardinalvenen  vielfach  zwischen  einander  binter  der  Aort^i 
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aiuistoinosiren  kdunen.  Sun  liât  sicli  dio  Nior*?  starktT  entwickdt  als 
gewohnlichj  dann  miissUî  ja  dio  linkt»  V.  ciirilînalis  iind  1  oder  2 'Qtior- 
itsU»  sich  stiirkiT  aiistiildcn,  um  das  Bliit  znm  llerzeii  durch  dio  roolito 
\\  cardinulis  zuzufiihrcn.  Ihibon  sieh  dièse  AesU'  oder  1  Ast  sUxrk 
ausgebildet,  su  dass  das  Blut  be>jiR»iîi  diiri'li  sio  abfiiesst,  so  ist  ûer 
iinkp  Ast,  den  die  V.  cava  ïnïW,  \m  ihrer  Ausbildun^  links  vor  der 
Aorta  zur  linken  Cardinal  voue  abi^q'cbt,  ganz  ilberfliissif,',  und  bildet  sieh 
darum  niclit  aus.  Aber  fatls  die  Aarta  durcli  iliron  Druck  dieseti  boquoni- 
lichen  Abfliiss  stôrt,  dann  konimt  der  Ast  vor  der  Aorta  ziir  Hiiltl\ 


Dr.  lltukhov  (Moscou)  présente,  à  propos  do  la  cornmuiiieation 
précédente,  deux  cas  d'anoniaîie  de  îa  veine  rénale  gauche,  préparés  par 
lui  pour  la  collection  du  prof,  Zernov.. 


Prof.  I.  Ogney  (Moskau).  • 

Einige  Bemerkungen   liber  die  MûUcr  scheii   Paserii 
die  Zwischensubstaiiz  der  Rotina. 


und 
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Die  Muller'schen  Fasern  der  Retina  werdon  jetzt  gewohnlîc!i  als 
îsc  spindelformi^e    Zellen  b(*s<'hrieben.    Von  den   Poleii    des  verUin- 

►n,  der  Fasern  seitlieh    aiifeela^^erien  fvorpi>rs,   radiahvarts    u:egen 

beiden  Grenzflàchen  der  Retina  geriehtet,  zielien  zwei  fadenfôr- 
miço  Fortsâtze,  von  denen  der  innere  mit  einer  kegelfôrmigen  Vor- 
dickung  endet,  wttrend  der  anssere  einisîe  diinne  plattclienf(jrnii|kn> 
Zwt'ige  abdebt,  welche  bis  zu  der  Limitans  externa  sieli  erstrecken. 
Dièse  Platten  sind  mit  zîihlreicben,  ovalen  oder  ruiidlichen  Msoheii 
und  Vertiefiingen  versehen,  in  denen  die  Zellen  der  Kornerschifhten 
eîngelagert  sind.  Sclion  langst  die  Entwickeîiing  iind  die  Stniutur  der 
Retina  sindirond,  liabe  ieh  n)i(;h  iiberzeusen  kunnen,  dass  dièse  ile- 
sclireibung,  welche  man  in  ihreîi  Ilaiipt/.itfzen  in  den  meisten  Lehr- 
biîehern  antrittlt,  in  inaneher  Hezielunig  unrirhtig  ist. 

Man  knnn  sehr  li'icht  einsehen,  dass  die  Miiller'sehen  Fasern 
fHiher  als  allé  ubrigen  lieslandteîle  der  Retina  zuni  Vorschein  kom- 
aieii*  Die  Vorgange,  welehe  sich  dabei  abspieleiu  sind  sehr  eintîicli. 
Einigo  von  den  enibryooalen  spindelRirtnigen  in  Mitte  der  Retinaan- 
lage  gelegenen  Zelh^n  werden  gross»>r  uiïd  deren  feine,  bis  an  die  Gren- 
zen  der  Retina  gelan^rende  ladentunniiîe  Fortstitze  dieker.  An  den  Kn- 
den  werden  kli^int»  kegelforniige  Verdickungeii  bemerkbar.  Die  wertere 
Entwickehmg  besteht  nur  darin,  dass  eine  solche  Zelle  grtisser  wird 
und  in  ihroni  Inneren  sich  eine  feine  Faser  heransdifferenzîrt,  welche 
etwas  glânzender  als  das  dieselbe  umgebende  Protoplasnia  Ist.  Zuwei- 
h'n  wîrd  dabei  der  Kiir|jer  der  Zelle  seitlieb  versclioben,  was  aber 
darchans  ni<'ht  iiiimer  der  Fall  ist. 

An  Pra^^^paraten,  welche  nur  kurze  Zeit  (nicîd  langer  als  24  Stun- 
den)  mit  Miillefschen  Fliissigkeit,  Ranvier'schen  Drittelalkohol,  ancli 
nach  Cox  Snbliniatmethode  bearbeitet  wurden.  bemerkt  man  weder  an 
fruJien   Entwîekelnn  i    noeh  an  ganzlich  entwick«^ïten   Netzhauten 

keine  Spiir  von  pla      .       irmigen  Fortsiitzen  an  den  Miiller'scben  Fa- 
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sera.  Axiders  ist  es  aber,  wenn  man  die  Netzhâute  mit  Osniiumsâuro 
oder  Gemischen,  deren  Bestandteîl  dieselbe  ausmacht,  be^rbeitet*  Hier 
ist  es  leicht  sowol  an  spEteren  Stadion  der  Enlwickeïung,  als  an  den 
von  altcren  Tieren  cntnommenen  Nekhâuten,  plaitchenfârmige  Erwei- 
tcrungen  der  Muller*scben  Fasern  zu  beobachten.  Welches  von  don  boi- 
den  Bildern  muss  man  fiir  das  naturgelreue  haï  ton?  Meiner  Moinung 
nach,  sind  falgende  Erfahrungen  bei  der  Entscheidimg  dieser  Frage  von  ^ 
Wiclitigkini.  ■ 

1)  Wenn  man  die  Netzhaut  mit  Alkohol  gebartet  in  feine  Scbnitte 
(sclbstvorslândîich  oline  jede  Einbettung)  zerlegt  und  dieselbe  mit  Tryp- 
sin  verdaut,  so  werden  allmiilig  die  Zellen  der  beiden  Kornerschich- 
ten,  die  Zeîlcn  des  Ganglion  N.  optici  und  Nervenfasern  golost.  An 
Stelle  der  Retina  bleibt  ein  grobmascliiges  Netz  ans  glasbellen  ver- 
zweigtcn  Platlen  bestehend,  deren  Maschen  genau  den  fruber  gelege 
non  Zellen  entspreehen.  Darum  sind  die  Masclien  grosser  und  eckiger 
an  der  Schicht  der  %!rveii zellen,  mehr  ovaî  und  klein  an  Stelle  der 
inneren  Korner,  Die  Miiller'schen  Fasern  zieben  durch  dièses  Netz  iùn- 
diirch  und  dabei  erscheinen  die  Contouren  derselben  glatt  und  echarf 
gezeiflinet.  Die  Hauptsaebe  abor  ist,  dass  das  Bild  des  Netzes  das- 
selbe  bei  jeder  Richtung  der  Schnitte  bleibt.  Man  muss  aiso  daraus 
schliessen,  dass  das  Ketz  nicht  durcb  irgend  welcbe  von  den  Mil 1 1er*- 
scben  Fasern  abgehende  Fortsatze  gebildet  ist,  sondern  als  optischer 
Ausdruck  einer  zwischen  der  Zellen  gelegenen  und  dleselben  verbin- 
denden  Substanz  interpretirt  sein  muss.  In  den  Scliictiten  der  Korner 
und  des  Ganglion  Retinae  ersehetnt  das  von  dieser  Substanz  gebii- 
dete  Pseudonetz  grobmaschig,  in  der  moteculîiren  Schicht  ist  aber  das 
Pseudonetz  ausserordentlicîi  fein,  weil  es  die  unzahligen,  von  den  gan- 
glilSscn  Zellen  und  Spongioblasten  abgehenden  Auslaufer  und  deren 
Verzweigungen  von  einander  treimt.  ^ 

2)  Wenn  man  ans  einer  mit  5%  wlisseriger  Losung  von  Acid,  V 
phosph.  glacial,  bearbeiteten  Nerzhaut  feine  Schnitte  (P*irîiffineinbettung) 
verfertigt  und  diesel ben  nïit  Bordeau-IIematoiylin  nach  der  Méthode  von 
M.  Heidenhain  auf  Objecttrager  fiirbt,  so  gelingt  es  oft  die  Miiller'- 
schen  Fasern  vicl  intensiver  als  andere  Bcstatidteile  der  Retina  zu 
tarben.  Besonders  leicht  gelingt  es  an  Retina  der  Tauben.  An  solchen 
Fraoparaten  gelingt  es  ausserordentlich  leieht  die  grossie  Regelmas- 
sigkelt  in  der  Verteilung  der  Miiller'sehen  Fasern  zu  bemerken.  Die 
Kdrper  der  Fasern  erscheinen  an  Schnitten  in  Form  einer  graden 
Heihe,  von  einander  durch  gleichmàssige  Zwischenrâume  getrennt.  Auch 
erseheint  die  feinere  Stnictur  der  Fasern  mit  grdsster  Khirheit  zum 
Vorsehein.  Man  kann  leicht  die  Faser  selbst  von  dem  dieselbe  trnige- 
benden  Froioplasma  unterscheidcn.  Die  Substanz  zwisclien  den  Zellen, 
also  die  vermeintlichen  Auslaufer  der  Miiller'schen  Fasern  sind  aber 
dabei  gar  nicht  gefarbt.  Es  bleibt  also  kein  Zweifel  mehr,  dass  dièse 
Substanz  und  die  Substanz  der  >L  Fasern  untereinander  verscbieden  sind, 

Aus  allem  gteicli  Gesagtem  muss  ich  schliessen,  dass  die  Millier'-' 
schen  Fasern  keine  plattfônnigen  Fortsatze  besitzen.  Dieselben  erschei- 
nen nur  dann  zum  Vorsehein,  Avenii  die  Kittsubstanz  der  Retina  durch 
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fixirende  Mittel  gehitrtet  A^ird, 
ist  von  îhnen  Nichts  zu  sehen. 


wenn  dies  aber   nicht  der  Fall  ist.  so 


J.  RahoD,  I>A  taille  préhistoriqiie.  135 

De  J.  Bahon  (Paris). 

La  taille  préhistorique. 

Résumé  et  conclusions. 

Avant  de  formuler  nos  conclusions,  nous  condenserons  dans  le 
tableau  suivant  les  résultats  moyens  obtenus  en  fusionnant  toutes  nos 
séries  partielles  de  façon  à  former  un  petit  nombre  de  grands  groupes 
susceptibles  de  fournir  des  moyennes  très  approchées.  La  série  do 
l'époque  quaternaire,  pourtant^  reste  trop  faible  pour  donner  une 
moyenne  que  Ton  puisse  considérer  comme  définitive,  d'autant  plus 
qu'un  seul  individu,  l'homme  de  Lahr,  a  suffi  pour  faire  monter  cette 
moyenne  de  plus  de  1  centimètre.  11  faut  songer  aussi  à  la  remarque 
faite  par  M.  Manouvrier,  qui  nous  conduirait  à  rega.rder  comme  mi- 
croskèle  notre  race  quaternaire. 

Époque   quaternaire. 
5  cas  masculins,  taiUe  moyenne 1,629 

Époque  néolithique. 
France  et  Belgique. 

429  cas  masculins,  taille  moyenne 1,625 

189  cas  féminins,  taille  moyenne 1 ,506 

Époque   proto-historique. 

215  cas  masculins,  taille  moyenne If662 

39  cas  féminins,  taille  mo}  enne 1,539 

Parisiens  du  moyen  ftge. 
!•  Cimetière  Saini-Marcel: 

294  cas  masculins,  taille  moyenne 1,657 

101  cas  féminins,  taille  moyenne 1,555 

2'»  Cimetière  Saint- Germoin-des-Près: 

140  cas  masculins,  taille  moyenne 1 ,356 

46  cas  féminins,  taille  moyenne 1 ,555 

Canariens  anciens. 
!•  Collection  ChU: 

256  cas  masculins,  taille  moyenne 1 ,660 

272  cas  féminins,  taille  moyenne 1,554 

2*  Collection  du  Muséum: 

288  cas  masculins,  tf  ille  moyenne 1,659 

94  cas  féminins,  taille  moyenne 1,543 

1*  Les  squelettes  attribués  aux  plus  anciens  représentants  de 
l'humanité  ont  appartenu  à  des  individus  d*une  taille  tout  au  plus 
moyenne  sinon  petite,  sauf  Thomme  de  Lahr,  dont  la  taille  attein* 
drait  1.700  environ. 

2*  Nous  avons  abaissé  considérablement  la  taille  attribuée  au 
vieillard  de  Cro-Magnon. 

Par  contre,  nous  avons  élevé  de  près  de  10  centimètres  les  tailles 
attribuées  à  l'honrme  de  Spy  et  à  l'homme  de  Chancelade.  Les  réduc- 
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tîons  que  nous  avons  fait  siiliir  aux  tailles  établies  pour  rhoTninc 
écrasé  de  Laugorie  et  rboiniiie  de  la.  Madeleioe  sont  encore  impor- 
tantes, car  elles  sont  aussi  fortes  que  les  diflférences  qui  existent 
entre  les  populations  de  l'Europe^  les  plus  petites  et  les  plus  graudes, 

3*"  Les  populations  néolithiques,  malgré  des  variations  assez  éten- 
dues, présentant  presque  constaoïment  une  taille  moyenne  au  dessous 
de  notre  tnille  moyenne  actuelle. 

L'iusuflisanfc  de  toutes  Irs  séries  partielles  ne  permet  aucune 
comparaison  solide  sous  le  rapport  de  la  répartition  géographique  drs 
diverses  tailles.  On  ne  doit  ici  considérer  que  l«nsi'mble  des  résultats. 

4"  L*'S  populations  qui  ont  construit  les  monuments  mégalithi- 
ques de  Roknia  et  du  Caucase  auraient  eu  une  stature  moyenne 
sensiblement  voisine  de  la  nôtre. 

5*  Les  diverses  populations  proto-historiques,  gauloise,  franque^ 
burgonde,  mérovingiennp,  ont  fourni  dans  leur  ensemble  une  taille 
moyenne  supérieme  à  celle  des  FraneBis  actuels,  mais  moins  supé- 
rieure qu'on  aurait  pu  s'y  attendre  d'après  les  historiens.  Une  diffé- 
rence moyenne  de  Ci»'^ ,  016  est  pourtant  déjà  très  notable. 

6^  La  tailfe  do  la  population  parisienne  du  moyen  âge  était  un 
peu  supérit'ure  à  celle  de  ïa  population  fiarisienne  actuelle,  Alais 
nous  avons  indiqué  des  réserves  à  faire  sur  ce  point, 

7"  La  taille  des  Canariens  anciens,  considérée  jusqu'à  présent 
comme  gigantesque,  n'excède  que  de  1  centimètre  notre  stature  moy- 
enne; cela,  pour  les  Canariens  anciens  pris  sans  distinction  de  loca- 
lités. Nous^faisons  remarquer  simplement  la  coïncidence  parfaite  qui 
existe  entre  la  taille  moyenne  obtenue  pour  les  Canariens  etlat-iille 
moyenne  entre  le  vieillard  et  Tadulte  de  Cro-M^gnou,  mais  sans  rien 
en  conclure  au  sujet  de  la  descendance.  Autrement  on  trouverait  n'im- 
porte où  des  descendants  de  Cro-Magnon. 

H**  En  ce  qui  concerne  les  proportions  dn  corps,  chez  les  diverses 
populations  envisagées,  nos  séries  sont  trop  faibles  pour  que  nous 
considérions  nos  moyennes  de  longueurs  osseuses  comme  suffisamment 
exactes  pour  en  établir  les  rapports.  Cependant,  les  tailles  reconsti- 
tuées  à  Taîde  des  divers  os  longs  des  membres  sont,  en  général, 
aasez  vf»isines  les  unes  des  autres  pour  nous  autoriser  a  penser  que 
les  proportions  des  segments  des  membres  n'ont  pas  varié  bien  nota- 
blement depuis  les  temps  néolithiques.  Cette  question  ne  pourra  être 
trancbée  que  par  Tétude  de  squelettes  non  dépareillés  en  nombre 
suffisant, 

9^  riicn  n'indique  que  la  différence  sexuelle  de  la  taille  ait  varié 
depuis  les  temps  préhistoriques,  si  Ton  considère  Tensenible  de  nos 
séries  et  si  l'on  néglige,  comme  de  juste,  quelques  cas  isolés. 

10*  Envisagés  au  point  de  vue  de  la  grosseur  de  leurs  os,  les 
diverses  populations  que  nous  avons  examinées  nous  présent4?nt  quel* 
ques  faits  très  intéressants. 

Les  l'aces  les  plus  uîiciennes  sont  les  mieux  douées;  les  pojKda- 
tions  néolftbiques  présentent  également  des  <*s  longs  en  général  plus 
volunn'neux  que  ceux  do  notre  population  actuelle.  En  ce  qui  concerne 
les  diverses  populations  historiques,  les  moyennes  varient  dans  de 
faibles  limites.  Un  pourrait  être  tenté  de  conclure  de  la  moindre  gros* 
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seiir  actuelle  des  os  longs  à  une  tendance  vers  la  macroskélie,  à  un 
allongement  du  corps  aux  dépens  de  ses  autres  dimensions  sous  l'in- 
fluence de  modifications  dans  le  genre  de  vie  en  rapport  avec  l'accrois- 
sement de  la  civilisation. 

Mais  toutes  ces  inductions  ou  déductions  deviennent  vaines  en 
présence  de  ce  fait  indéniable:  qu'il  s'est  opéré,  parmi  les  ossements 
de  nos  ancêtres,  une  sélection  artificielle  post  morte  m  en  faveur  des 
os  les  plus  résistants  aux  causes  de  destruction.  Les  os  les  plus  gros 
avaient  évidenmient  beaucoup  de  chances  de  conservation  relativement 
aux  os  minces  et  moins  durs  en  général,  ayant  appartenu  aux  indi- 
vidus les  plus  faibles.  Ija  preuve  en  est  dans  la  proportion  très  réduite 
d'os  féminins  dans  toutes  les  collections  anciennes,  sauf  celles  des 
Canaries  où  les  squelettes  se  trouvaient  dans  des  conditions  de  conser- 
vation telles  que  beaucoup  d'os  ont  conservé  cartilages  et  aponévroses, 

11  faut  considérer,  en  outre,  que,  dans  les  populations  préhistoriques, 
les  enfonts  mal  venus  ou  affaiblis  par  les  maladies  ne  devaient  pas  avoir 
autant  de  chances  qu'aujourd'hui  de  parvenir  jusqu'à  l'âge  adulte,  et  que 
les  os  adultes  que  nous  avons  mesurés  provenaient  de  populations  sou- 
mises à  une  sélection  beaucoup  plus  sévère  que  la  sélection  actuelle. 

Ces  considérations  sont  de  nature  à  prévenir  toutes  les  inutiles 
dissertations  auxquelles  on  pourrait  être  tenté  de  se  livrer  sur  l'ethno- 
logie, l'hygiène,  l'évolution,  en  se  basant  sur  des  résultats  influencés 
comme  nous  venons  de  le  dire  par  des  causes  de  destruction  complè- 
tement étrangères  à  l'anthropologie. 

Ainsi,  la  supériorité  des  ossements  néolithiques  sur  les  modernes 
quant  à  la  grosseur  est  sûrement  un  fait  artificiel  au  moins  en  grande 
partie.  Et,  dans  la  mesure  où  il  ne  serait  pas  artificiel,  il  ne  prouve- 
rait rien  au  point  de  vue  de  la  dégénérescence  évolutive. 

Quant  à  l'infériorité  des  ossements  préhistoriques  en  général  sous 
le  rapport  de  la  longueur,  c'est  un  fait  qui  nous  parait  échapper  à  la 
critique  précédente,  car  les  os  les  plus  longs  n'étant  pas,  en  général, 
plus  minces  que  les  os  d'une  faible  longueur,  ont  dû  résister  aux  causes 
de  destruction  au  moins  autant  que  les  os  de  petite  taille.  Si  l'on 
considère,  en  outre,  le  fait  probable  indiqué  ci-dessus  et  relatif  à  la 
sélection  plus  sévère  dans  les  populations  préhistoriques,  on  doit  rejeter 
comme  absolument  erronée  la  croyance  encore  si  répandue  à  la  supé- 
riorité des  hommes  primitifs  sous  le  rapport  de  la  stature  et  admettre 
plutôt,  au  contraire,  une  tendance  à  l'accroissement  de  la  taille  moy- 
enne sous  l'influence  des  conditions  multiples  et  complexes  liées  comme 
causes  ou  comme  effets  à  l'accroissement  de  la  civilisation. 

Prof.  K0I088OT  (Varsovie): 

Démonstration  microscopique  des  formes  transitoires  de  la  mitose 
à  Jamitose.  Coloration  par  le  procédé  de  llaidenhain. 


Dr.  Terterjanz  (Berlin): 

Démonstration  microscopique  des   noyaux   d'origine   de  la  racine 
supérieure  du  trijumeau.  Différents  modes  de  coloration. 
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Prof.  Waldeyer  (Berlin):  Meine  Herren!  Wir  kônnen,  am  Schlus- 
se  der  letzten  Sitzung  der  anatomisch-anthropologischen  Section  dièses 
denkwiirdigcn  internationalen  Congresses  angelangt,  nicht  scheiden,  ohne 
unseren  liebenswiirdigen  Wirten  unseren  herzfichsten  Dank  auszusprechen. 
Wenn  ich  diesen  Congress  einen  denkwiirdigcn  nannte,  so  hatte  ich  dabei 
im  Auge,  dass  er  uns  in  das  Ilerz  Russlands,  des  mâchtigsten  Reiches 
unseres  Planeten,  gefiihrt  hat  und  uns  belehrt  hat,  dass  unsere  rus- 
sischen  Frounde  nicht  mehr  nur  als  Lernende  sondern  in  einer  Linie 
mit  den  iibrigen  Culturvôlkern  aïs  Forschende  und  Lehrende  dastehen. 
Dabei  beschàmten  sie  uns  durch  ihre  Liebenswiirdigkeit,  die  so  weit 
ging,  dass  sie  in  unseren  Sprachen  zu  uns  redeten,  wârend  es  an  uns 
gewesen  wâre,  uns  die  Sprache  Lermontov's,  Puschkin's  und  Tur- 
genjev's  zu  eigen  zu  machen.  Insbesondere  danken  wir  — ich  bin 
sicher,  dass  Sie  Aile  mir  darin  zustimmen—- den  Herren  Anutschin, 
Zernov  und  Ognev;  und  nun:  auf  Wiedersehen  in  Paris! 

Les  professeurs  Ogney  et  Zernov  adressent  leurs  remercîments  aux 
membres  étrangers  de  la  section. 
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Première  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Août,  9  h,  du  matin. 

•ésïdt»nt:  Pro^  Tigerstodt  (Stocklioliiî), 
Frof.  J,  M.  SétchénoT  (Musfoii): 

A  titre  de  ro[)rôsi'ntant  le  plus  à^é  de  la  St^ction  Pliysiolo^iquo 
r*est  k  niui  qu'est  dévolu  \v  très  jj;rand  honneur  de  vous  souhaiter  la 
bienvenue  à  notre  première  rencontre  et  de  vous  exprimer  nos  renier- 
ciujents  sincères  pour  avoir  v<mhi  honorer  de  votre  présence  la  Section 
Pliysiologique.  Nous  n'avons  pas,  il  est  vrai^  la  joie  de  voir  réunis  dans 
res  nuirs  un  grand  nombre  de  physiologistes,  mais  cela  s^explique  par 
lo  fait,  qu'ils  ont  leurs  Conî^rès  internationaux  spéciaux,  où  ils  tiennent 
naturellement  toute  la  place,  tandis  qu'ici  nous  représentons  pour  ainsi 
dire  une  branche  auxiliaire.  (^>iiel(jues-uns  ont  encore  pu  être  retonus 
par  l'éloignenient  du  lieu  de  notre  réunion.  Notre  gratitude  n'en  est  que 
plus  grande  envers  ceux  qui  iront  pas  craint  dans  ces  conditions  de 
s'exposer  aiLx  fatigues  d'un  long  voyage.  Je  suis  iiersuadé  que  Moscou 
avec  son  hospitahté  accoutumée  vous  en  saura  gré  à  son  tour,  d'autant 
plus  que  ce  n'est  que  pour  la  troisième  fois  dans  sa  vie  historique  qu'elle 
a  rhonneuLT  de  voir  rassemblés  dans  ses  murs  les  houunes  illustres  de 
ia  science  venus  de  tous  les  pays. 

En  pas&'int  au  progrannne  des  occupations  qui  nous  attendent,  je 
vous  dois  d'abord.  Messieurs,  l'explication  du  fait  qu'il  ne  comprend  point 
de  questions  physiologiques  d'un  intérêt  généra!  qu'il  serait  désirable 
d'entendre  disentées  dans  nos  réunions.  Il  n'en  pouvait  cependant  être 
autreiïjent  depuis  que  le  nombre  restreint  de  réponses  fav«u'ables  ii  nos 
itu'it^tioris  a  fait  prévoir  que  nos  réunions  seront  peu  ntmibreuses.  Or 
les  questions  de  ce  genre,  pour  êtn»  débattues  avec  fruit,  réclament  le 
concours  d'un  grand  nombre  de  spécialistes.  Tout  en  regrettant  cette 
tat*une,  j'aime  à  croire  (jue  l'intérêt  des  comnujnicutions  qui  nous  seront 
laites,  nous  la  fera  oublier  justpj'à  un  certain  point. 
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Section  II:  Physîulo^e  et  Citîmîe  physiologique. 


Dans  IVspoir  que  vous  nous  ferez  l'honneur  de  visiter  notre  Institut 
Physiologique  en  détail,  mon  honorable  eollèguo  Monsieur  le  Professeur 
.^lorokiiovetz  à  réuni  dans  ses  salles  un  certain  nombre  d'objets  qu 
nous  ont  paru  dignes  de  votre  attention. 


Prof.  J.  E.  ÂbelOQB  et  G,  Biarnès  (Toulouse), 

Sur  les  ferments  sokbles  oxydants  de  Torganisme. 


H 


L'idée  de  Texistence  d'un  ferment  sahible  d'oxydation  appartient  à 
Jaquet  qui,  en  1891,  a  montré  que  l'oxydation  de  Taidéhyde  snlicylique, 
de  ï'aîcool  benzylique  daas  rorganisrnt*  devait  «Xre  attribuée  à  la  présence 
d'une  diastaso  oxydante.  Les  reelierelies  de  Bertrand  ont  également 
établi  l'existence  d'une  diastase  oxydante  chez  les  vé^^étaux,  diastase,  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  de  lace  as  e.  L't'xistence  de  ce  forment  fieiil 
être  seuletnent  décelée  avec  !a  teinture  do  gaïac,  (|ui  colore  en  bleti  les 
(jrganes  et  les  tissus  dans  lesquels  se  trouve  le  ferment  oxydant.  Nous 
avons  cherché,  si  chez  les  animaux  il  n'existait  pas  de  même  un  ferment 
oxydant,  présentant  des  propriétés  analogues  à  la  laccase,  et  en  particu- 
lier, la  réaction  caractéristique  avec  la  teinture  de  gaïac.  Nous  avons  pu 
nujntrer  la  présence  d*im  pareil  agent  d'oxydation  chez  un  animal  inférieur, 
l'écremse  et  aussi  chez  le  liomard.  Le  foie,  les  branchies.  Thémolyniphe  de 
ces  crustacés  renferment  une  substance  oxydante,  que  l'un  peut  précipiter 
par  Falcool,  qui  est  soluble  dans  Peau  pure,  que  détruit  une  température  de 
160**  maintenue  quelques  secondes,  que  n'altère  nullement,  au  contraire, 
une  température  de  tîO**,  ("est  un  terment  soluble  d'oxydation  présent-ant 
des  propriétés  très  analogues  h  celles  de  la  laccase. 

Un  tel  ferment  existe-t-il  chez  les  mammifères?  Ouï;  mais  av«^c 
quelques  différences.  Pour  le  mettre  en  évidence,  il  faut'  soumettre  les 
organes  à  un  lavage  prolongé  qui  les  rend  cnmplétemenl  exsangues; 
alors,  avec  certains  organes  ou  tissus  de  chien,  de  veau,  etc.  (poumon, 
rate,  tibrine;,  on  peut  obtenir  directement  la  réaction  d'oxydation  de 
Pacide  gaïa^^onique.  Donc,  il  existe,  chez  les  mammifères,  une  substance 
oxydante,  dont  la  proportion,  d'ailleurs,  est  variable,  non-seulement  sui- 
vant les  organes  et  tissus,  mais  encore  suivant  respèce  et  même  Findividu. 

Cette  substance  oxydante  est  insoluble  dans  Teau  pure. 

En  revanche,  elle  est  soluble  dans  les  solutions  salines  neutres 
(KNO.  10  %;  NâCl  10"/,:  NaJ  1  h  3  7„:  Na^8t\  10%). 

Ces  solutions  très  étendues  d'eau,  précipitent;  le  précipité  est  doué 
de  propriétés  oxydantes. 

Elles  précipitent  éiralement  quand  on  les  étend  d'eau  et  qu*on  les 
fait  traverser  par  un  courant  de  COj.  Le  précipité  est  seul  actif. 

On  ublîent  égaleuient  un  précipité  actif,  en  les  soumettant  à  la  dialyse. 
Il  en  est  de  même  quand  on  les  traite  par  2  fois  leur  volume  d'alcool 
à  95*.  Ces  précipités,  lavés  à  Peau  ou  à  Patcool  au  tiers,  desséchés  dans 
le  vide,  se  présent »^nt  sous  l'aspect  de  petites  écailles  translucides,  d'ap- 
parence cornée,  insolubles  dans  tVau  |>ure,  solubles  dans  les  solutions 
salines,  présentant,  eu  sonnne,  les  propriétés  des  globulines. 

Pour  isoler  davantage  ces  globulines  oxydantes,  on  ]>eîit  soumettre 
les  organes  ou  les  tissus  qui  les  renferment,  h  une  digestion  artificielle 
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par  la  papaïhe,  la  pancréatine.  L'agent  oxydant  se  trouve  dans  le  rôsidn 
rt'friictaire  à  l'action  d6s  ferments  difxéstifs.  Avef  la  pepsine,  en  présence 
de  IICl  à  0,5  *  „j,  au  contraire,  la  substance  oxydante  est,  sinon 
complètement  détruite,  du  moins  très  affaiblie,  sans  qu'on  puisse 
attribuer  ce  résultat  à  FIICI  seul. 

Les  snlutinns  de  ferment  oxydant  perdent  leur  activité  quand  on  les 

iiimet  à  une  température  de  80  à  100^  pondant  quelques  instants. 
Par  contre,  une  tenipérature  de  58  à  60"  niaintenue  même  pendant 
24  heures,  ne  supprime  nullement  leur  acti\ité. 

Tous  ces  faits  nous  permettent  de  conclure  qu'il  existe  chez  les  mam- 
mifères, comme  chez  les  crustacés,  un  ferment  soîuble  d'oxydation.  Seule- 
ment le  ferment  oxydant  des  crustacés  est  soîuble  dans  Peau  pure;  tandis 
jjue  la  diastase  oxydante  des  manunifères  est  soluble  seulement  en  pré- 
^  »nc4^  de  sels  neutres,  dans  certaijies  proportions  centésimales.  Cost,  m 

►mrne,  une  globuline  oxydante. 


Prof.  Et.  Barrai  (Lyon). 

Recherche  de  la  bile  et  de  ralbumiDe   dans  Turine  au 
raoyen  de  FaseptoL 

Le  produit  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'aseptol  est  obtenu  en  mé- 
tanejeant  poids  égaux  de  phénol  et  d'acide  sulfijri(|ue  à  G 6^;  après  24  h. 
de  contact  à  la  température  du  laboriitoire,  il  s'est  formé  de  Facide  orthi»- 
phénylsulfureux,  qui  se  trouve  mélangé  t  un  peu  d'acide  sulfurifjue  et  de 
phénol  non  combinés. 

L'acide  ortlioph«'mylsulfureux  pur  agit  de  la  monie  fa^on  que  Taseptol, 
avec  cette  légère  dilférence  que  la  sensibilité  est  un  peu  phis  faible. 

1*  Albumine, —En  ajoutant  quelques  gouttes  d'aseptol  à  de  Turlne 
albuniineuse  filtrée,  on  obtient  un  trouble  plus  ou  moins  intense  suivant 
la  teneur  en  albunune.  On  peut  encore  superposer  les  deux  liquides,  Ta- 
septol  étant  très  dense,  pour  obtenir  un  anneau  à  la  surface  de  séparalion. 

La  sensibilité  du  réactif  est  très  grande,  car  on  peut  déceler  0,003  gr. 
i  0,tX)5  gT,  d'albumine  par  litre  d'urine. 

Les  substances  qui  sont  contenues  normalement  dans  Furine,  celtt*s 
qui  peuvent  s'y  trouver  accidentellement  telles  que  glucose,  peptones, 
alcaloïdes,  etc.,  ne  donnent  aucun  trouble  avec  FaseptoL  excepté  la  mu- 
cine;  mais,  en  cbaulïant  à  FébuMitioïi  p^^ndant  quelques  secondes,  le 
trouble  dû  à  la  îimcine  disparait. 

2*  Bile.—  En  superpcisant  de  Faseptol  et  de  Furine  biliaire,  exposée 
pendant  quelques  minutes  à  l'air,  on  obtient  à  la  surface  de  séparation 
une  ctdoration  verte,  qui  peut  persister  pendant  plus  d'un  jour. 

Cotte  réaction  est  plus  sensible  que  celle  de  l'acide  azotique,  car 
dans  plusieurs  urines  l*acide  Mzutique  ne  donnait  rien  tandis  qu'il  se  pro- 
duisait un  anneau  avec  Faseptol;  de  plus,  la  coloration  se  conserve  pen- 
dant un  tenq>s  beaucoup  plus  long.  Elle  permettra,  dans  un  service  de 
clinique,  de  suivre  de  jour  en  jour  la  proportion  de  pigments  biliaires  en 
opérant  par  comparaison. 

L*aseptol  doit  donc  être  préféré  à  Facide  azotique  pour  la  recherche 
la  bile  dans  l^urine. 
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SectioTi  II:  Physiologie  et  Cblmie  physiologique. 
Prof.  Gley  (Paris). 

Sur  les  gland ules  parathyroïdes. 

Mes  rt^cherches  d*^  1891  —  1892  ont  montré  rimporlanco  fonction- 
nolle  dos  orjranes  imnexos  du  C(>rf>s  thyroïde  <]ue  Sandslrœin  avait 
découvert  en  1880.  Il  en  est  résulté  que  les  animaux  ain|uels  on  enlève 
la  glande  thyro'ïde  échappent  aux  conséquences  fatales  de  cette  opéra- 
tion,  si  on  leiir  laisse  les  glandules.  En  1895  Kohn  a  découvert  deux 
autres  glimdules  parathyroïdes,  dites  internes,  en  raison  de  leur  situa- 
tion. H  iniportaft  donc  dés  lors  d'enlever  toutes  les  glandules»  Cette 
expérience  a  été  réalisée  pour  la  preniière  fois  par  Vassale  et  Generali 
(?n  1896  sur  le  chien  et  le  chat.  J'ai  véritié  L^e  fait  et  j^ai  trouvé  aussi  que 
le  lapin  succombe  «luelquefois  à  l'extirpation  des  seules  glandules  paràr 
thyroïdes  externes.  Mais  il  faudrait  s'assurer  si  dans  ce  cas  il  y  avait 
des  glandules  infernes.  Il  pourrait  y  en  avoir  et  les  animaux  |)ourraient 
cependant  mourir.  C'est  (jue  ces  corpuscules  seraient  insutlisfints  à  entre- 
tenir la  ionction.  Inversement,  dans  les  cas  où  les  animaux  survivent 
à  l'extirpation  des  glandules  extenn^s^  il  doit  y  avoir  des  glandules  inter- 
nes. C'est  ce  que  j'ai  C4)nstaté  avec  la  collaboration  du  professeur  Nicolas 
(de  Nancy). 

En  quoi  donc  ccmsiste  la  fonction  des  glandules?  est-elle  toute  la 
l'onction  tliyroïdienne?  Depuis  la  découverte  de  Haumanu  (de  Freibour^ 
i.  H.),  Tiodothyrine  doit  être  considérée  conunc  un  prodtiit  de  sécrétion 
caractéristique  de  la  glande  thyroïde.  Or,  j'ai  trouvé  dans  les  glandules 
parathyroïdes  du  lapin  et  dans  celles  du  chien  beaucoup  plus  d'iode  que 
dans  la  glande  thyroïde.  Les  glandules  font  donc  partie  de  Tappareil 
du  systènK*  thyroïdien.  11  faudra  voir  maintenant  quelle  est  leur  relation 
exacte  avec  la  glande  thyroïde. 


Prof,  Olêy  (Paris). 

Action  de  la  propeptooe  sur  le  foie* 

hi's  expérienres  que  j'ai  publiées  il  y  a  deux  ans  ont  montré  •]»<» 
liL  ligature  des  lyinphatï([ues  du  foie  empêche  l'action  anticoagulante 
de  la  propéptone.  J'avais  à  cette  époque  expbqué  avec  M,  Pachon 
cet  effet  en  admettant  que  par  la  rétention  de  la  lymphe  dans  le  foiC' 
il  y  a  à  rintérieur  du  parenchyme  hépatique  une  augioentation  de  pres- 
sion telle  que  le  fonctionnement  do  la  cellide  est  entravé  et  que  la 
cellule  nv  produit  plus,  scnis  riuflueiK'H  (h'  la  propéptone,  de  suhst^ince 
anticoagulante.  Pour  véritier  cette  liyputhése,  j'ai  fait  agir  directement 
de  r&ir  conqjrinié  (à  60  —  90  centinh  deauj  par  le  canal  cholédoque 
sur  le  parenchyme  hépatique;  cliez  les  chiens  sur  lesquels  ceiU*  pres- 
sion éUiit  exercée  pendant  une  '/j  heure  environ,  la  propéptone  s'est 
montrée  inactive. 

A  la  mémo  époque  (lî^95— 1896)  mes  «expériences  avaient  montré 
que  c'est  en  agissant  sur  le  foie  qut»  la  propéptone  exerce  son  inflii- 
mce  anticoagulante.  Je  puis  maintenant  généraliser  cette  action^  car 
j'ai  reconnu  que  rinjectum  intra^veineuse  du  prnpéptone  provoque  une 
exagération  momt*ntanée  do  la  sécrétion  delà  bile.  <Jn  sait,  depuis  les 
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recherches  de  Seegen,  que  la  quantité  de  sucre  hépatique  augnienle 
aussi  sous  Piafluence  de  la  péptone.  .Fai  vérifié  ce  fait,  mais  je  crois 
être  en  droit  de  l'attribuer  à  une  semblable  acticm  excitante  de  cette 
substance  sur  la  cellule  hépatique. 

Je  puis  généraliser  encore  plus.  D'autres  expériences  n)*ont  en 
offet  montré  que  la  propéptone  excite  toutes  les  sécrétions;  salivaire, 
lacrymale,  nasale,  bronrlïique,  pancréatique  ;  telles  sont  du  moins  celles 
que  j'ai  jusqu*à  présent  étudiées. 

Ainsi  l'action  de  la  propéptone  sur  le  foie  apparaît  seulement  comme 
im  cas  particulier  d'ime  action  très  générale. 

Discussion. 

Prof.  A  bêlons  (Taulouse):  Le  foie  de  Téc  revisse  jouit  d'un  pou- 
voir anticoagulant  direct  aussi  bien  pour  l'hémolyinphe  que  pour  le  sang 
des  mammifères  tandis  que  d^autres  organes,  muscles,  branchies,  de  l'ôcnv 
visse  favorisent  au  contraire  la  coagulation.  Donc  nous  nous  trouvons 
en  présence  d'un  organe,  le  foie,  qui  élabore  une  substance  anticoagu- 
lante et  cela  sans  cjuVm  ait  besoin  de  favoriser  la  formatian  de  cette 
substance  anticoagulante  par  une  injection  préalable  de  propéptone. 

Prof.  Cfley  (Paris):  Ce  fait  intéressant  rentre  dans  fa  série  des  don- 
nées expérimentales  qui  établissent  que  l'organisme  peut  former  des  sub- 
stances anticoagu labiés.  II  peut  en  former  aussi  (juî  favorisent  la  coagu- 
lation. 

Prof.  SétchénoT  (Moscou):  Der  Anfang  in  dieser  Frage  gehcirt  Ilerrn 
Prof,  lleidenbain,  welcher  gefunden  bat,  dass  die  meisten  Lympliagoga 
zugleich  die  Fîlutgerinnung  verliindern,  unter  anderen  die  wâsserigen 
Extrade  der  Krebsmuskebi. 

Prof.  Barrai  (Lyon)  relate  à  propos  de  rexpérience  de  Seegen, 
dont  a  [larlé  M.  Gley,  rexpérience  de  M,  le  Prof,  Lé  pi  ne  et  lui. 

De  la  peptnne  mise  dans  du  sang  se  transforme  peu  à  peu  en 
glucose,  probabii^ment  sous  l'inHuence  d'un  forment,  comme  le  montre 
rexpérience  suivante:  1*  du  sang  additionné  de  peptone,  laissé  à  la 
même  température  (39*)  que  du  sang  témoin,  contient  plus  de  glucose 
que  le  sang  témoin  au  bout  d'une  heure;  2*^  si  le  sang  a  été  porté  à 
(iO— 62",  cette  action  ne  se  produit  plus. 

Prof,  Gley  (Paris)  fait  remarquer  que  la  discussion  sur  la  question 
du  ferment  glycolytique  aurait  conduit  trop  loin. 


Prof.  Yiaolt  (Bordeaux). 

Gaz  du  sang  chez  les  animaux,  vivant  dans  les  grandes 

altitudes. 

Les  conclusions  des  recl^erches  expérimentales  pratiquées  par  moi, 
^u  sommet  du  Pic  du  Midi  (2877  m.),  confirment  les  résultats 
que  j*avai5  antérieurement  obtenus,  dans  les  Cordillères  du  Pérou,  sur  le 
mouton  et  sur  le  chien,  et  qui  démontrent  que  la  quantité  d'oxygén© 
contenue  dans  le  sang  artériel  est  la  même  danfl  faîr  raréfié  des  mon- 
tagnes que  dans  l'air  normal  des  plaines  du  niveau  de  la  mer,  j)our  les 
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anhnaux  de  mêmt^  espi^ce,  et  que  rîmoxyhémi<%  à  titre  d'état  chronique. 
n'existe  pas. 

J'ai  niontré  que  ce  phénomène  si  inattendu  d'après  tout  ce  qu'on 
savait  de  raction  de  l'air  rarélîé  sur  rorpjanisnie,  est  obtenu  par  um* 
augmentation  considôrabfo  du  nombre  des  globules  sanguines,  fait  con- 
firmé depuis  par  tous  les  observateurs. 

Les  expériences  faites  par  moi  au  Pic  du  Midi  en  1890,  mais  qui 
sont  encore  inédites,  ditîèrent  de  celles  faites  dans  les  hauts  plateaux  de 
l'Amérique  du  Sud  en  ce  qu'elles  ont  porté  non  sur  des  animaux  né^  et 
ayant  toujours  vécu  dans  la  inonta^ie,  mais  sur  des  animaux  importés 
depuis  peu  (10  à  15  jours)  dans  la  moutagim.  Elles  ont  en  outre  ét^» 
comparatives^  c'est  à  dire  que  le  même  animal  a  pu  être  examiné  au  point 
de  \ue  de  la  teneur  de  son  sang  en  oxygène  avant  son  départ  pour  la 
inontapie  et  après  un  séjour  de  15  jours  dans  la  montagne. 

Sur  trois  chiens  ainsi  examinés,  avant  et  après,  la  richesse  du  sauj^ 
en  oxygène  a  été  ia  même,  donnant  la  preuve  que  rorganisuie  s'adapto 
spontanément  et  rapidem**ut  à,  ces  nouvelles  conditions  d'existence. 


Prof*  0.  Bîarnès  (Toulouse). 

Sur  la  fixité  de  la  richesse  en   oxyg:ône  du  gang  artériel 
chez  les  animaux  supérieurs. 

Il  y  a  toujours  chez  les  animaux  supérieurs  une  réserve  d*liémoglo- 
bine  que  ranimai  n'utilise  qu'autant  que  la  capacité  respiratoire  de  son 
sang  pour  l'oxygène  est  trtniblée. 

Si  l'on  vient  expérîmentitleuient,  par  des  saignées  ou  des  inhala- 
lifins  d'oxyde  de  carbone,  il  abaisser  la  capacité  respiratoire  du  sang 
d'un  animal,  on  observe  que  la  richesse  en  oxygène  du  sang  artériel 
n'a  pa^s  sensiblement  varié,  mais  que  le  coefficient  respiratoire  du 
sang  de  cet  animal,  «l'est  à  dire  le  rapport  de  l'oxygène  qu'il  n» n- 
ferme  à  celui  qu'il  fixe  lorsqu'il  est  saturé  se  rapproche  de  plus 
en  phLs  de  funité  au  fur  r*t  à  mesure  que  l'on  supprime  ou  détruit  son 
hémoglobim*. 

Et  la  nutrition  générale  de  l'animal  n'est  troublée  (trouble  nuini- 
festé  par  l'abaissement  rapide  de  la  t^'mpérature)  qu*autant  que  su  capa- 
cité respiratoire  a  été  abaissée  au  dessous  de  la  valeur  en  oxygène 
que  renfermait  son  sang  avant  toute  expéri**nce. 

L'organisuie  des  animaux  supérieurs  maintient  donc  lixe,  Aut-ant  qu'il 
le  peut,  ia  valeiu-  en  oxygène  de  son  sang  artériel  malgré  les  troubles 
apportés  A  sa  nutrition  générale, 

Discassion, 

Prof.  Yiault  (Oordeaux)  fait  remarquer,  à  l'appui  des  faits  intéressants 
qui  viennent  d'être  signalés,  que  si  les  oiseaux  sont  si  sensibles  à  l'em- 
puisonenunent  par  Foxyde  de  carbone  c'est  (jue  leur  sang  est  toujours 
saturé  doxygène,  ne  contient  aucune  réserve  d'hémoglobine  inutilisik'. 
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^^^^  DeniièiDe  Séance. 

^^^^  Samedi,  le  9  (21)  Août,  lO  h.  du  matin. 

Présidtmt:  Prof,  Gloy  (Paris), 
Prof,  A.  Bîanehî  (Paris- Parme). 

■  Les  trois  principaux  types  d'estomac. 

H  Cette*  distinction  a-t-t'llo  seulement  imo  valt^ur  de  nouveauté?  Je 
Bdîs  qnVIle  a  aussi  une  utilité  pour  la  piiysiologie,  aiosi  que  ptnrr  la 
fiatholodo!  pour  la  physiolop^ie,  parce  quelle  nous  fait  connaître,  qiu^l 
typo  dVstuinac  on  peut  consïilérêr  comme  le  type  normal;  pour  la  patho- 
logie, parce  que  nous  pouvons  ainsi  avoir  une  notion  presque  matïicmatiquf* 
dos  conditions  actuelles  d'un  estomac,  du  pronostic  à  laii-e,  des  soins 
hygiéniques  ou  thérapeutiques  k  lui  donner. 

Les  projections  de  I  estomac  sont  faites  avec  le  plionendoscope  et 
b  simple  pression  et  friction  av*»c  le  bout  du  doigt  parallèlement  au 
contour  dw  Torgane.  Cette  méthode  est  préférable  à  îa  radioscopie,  qui 
donna  jusqu'ici  des  rensei^noments  très  incomplets  et  quelquefois  néga- 
tifs dans  Texamen  do  Testomae,  Il  faut  décrire  les  bords  antérieur  et 
inférieur  du  grand  et  du  («'tit  lobe  du  foie:  après,  il  faut  placer  la  ti^e 
du  phonendoscope,en  lapressant  fortement,  au-dessous  de  l'angle  largement 
obtus,  donné  par  la  ligne  de  contour  du  lobe  gauche  et  du  lobe  di^oit. 

Ainsi  nous  décrirons  la  projection  Ci)mplète  de  restomac  avec  son 
bout  cardiaque  et  pylorique,  si  restonuic  est  coniï)lètement  rempli  d'ali- 
ments ou  de  gaz.  Mais,  s*il  contient  en  mémo  temps  des  aliments  et 
des  gaz,  alors  il  faut  déplacer  l'instrument  pour  avoir  la  forme  complète 
de  l'organe  ot  le  niveau  de  son  contenu. 

Il  est  nécessaire  de  faire  ces  examens  dans  la  posture  debout, 
parceque  c*est  la  seule  position  ((ui  nous  doime  la  Hgure  vraie  de  l'es- 
tomac et  les  rapports  entre  la  chambre  aérienne  et  la  chaml)re 
liquide.  Les  examens  de  Testomac  dans  le  déciibitus  dorsal  nous  don- 
neraient seulement  la  projection  de  la  chambre  gazeuse  déformée  par 
ta  traction  en  bas,  exercée  par  son  contenu  liquide. 

Le  pylore  fixé  légèrement  au  foie,  i»t  le  cardia  fixé  bien  plus  for- 
tement au  diaphragme,  sont  deux  points  <pn'  se  déplacent  avec  le  foie 
et  U}  diapfu-agme.  Ainsi,  si  le  diafjhragme  ou  le  foi(^  sont  abaissés  ou 
Houlevés^  le  pylore  et  le  cardia  seront  aussi  abaissés  ou  soulevés.  En 
conditions  physiologiques  le  cardia  fixé  au  diaphragme,  soulevé  par  la 
coupole  du  foie,  est  toujours  plus  élevé  que  le  pylore  tixé  au-dessous  du 
foî»>  i)resqu7i  moitié  de  sa  hauti^ur. 

Si  la  résistance  de  la  cavité  pleurale  gaucho  est  diminuée,  en  même 
temps  qu*auginentée  dans  la  cavité  pleurale  droite,  le  cardia  sera  sou- 
levé avec  le  diaphragme,  et  le  pylore  abaissé  avec  le  foie.  La  ligne  cardit>- 
pylorique  se  rapprochera  alors  de  la  verticale. 

Si,  au  contraire,  la  résistance  dans  la  cavité  pleurale  gauche  est 
augmentée,  et  diminuée  dans  la  cavité  pleurale  droite,  le  cardia  sera 
abaissé  avec  le  (Uaphragme,  et  le  pylore  sera  soulevé  avec  le  foie.  La 
ligne  cardio-pyloriijue  se  rapprochera  de  la  ligne  horizontale. 
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En  représentant  avec  des  valeurs  connues  robliquité  de  ces  li'ipes. 
i>n  peut  dire  que  lu  ligne  l'iirdio-pyïoriiîue  est  nonimle  lorsqu'elle  se 
Iroini'  insLTite  entre  10'  et  35®;  au-dessous  de  10*  et  au-dessus  de 
35*  elle  peut  être  considérée  coiiinie  anormale. 

Ainsi  nous  aurions  trois  types  d'estomac:  1*— fioruial,  avec  lignp 
cttrdio-pylorique  entre  10^'  et  35^;  2^--aver  ligne  cardio-pylorique  au- 
dessous  de  lô'»;  S®— avec  ligne  eardio-pylorique  au-dessus  de  35*. 

Pendant  le  travail  de  la  digestion  i^astrique,  la  ligne  cardio-pylo- 
rique se  soulève;  en  conséquence,  il  faut  toujours  faire  l'examen  avec 
Testomac  vide. 

Assurément,  ces  trois  types  d'estomac  ont  «ne  grande  valeur  pour 
le  travail  digestif:  il  faut  considérer  qui*  dans  le  premier  type  le  pylore 
ise  trouve  presqu'à  moitié  de  la  hauteur  de  1  estomac,  dans  le  second 
type  il  est  rapproché  de  la  partie  supérieure,  et  dans  le  troisième  type— 
de  la  partie  inférieure. 

Ainsi,  le  contenu  gastrique  se  vide  facilement  dans  ce  troisième 
type,  se  vide  plus  ou  moins  lentement  dans  le  premier,  mais  se  vide 
très  lentement  dans  le  second.  Il  faul  dans  ce  cas  un  très  jgrand 
travail  des  parois  gastriques,  pour  chasser  Itnir  contenu  jusqu'au  pylore: 
nous  aurions  alors  une  hypertrophie  toujours  croissante.  Dans  le  second 
tyi>e,  au  contraire,  Festomac  se  vide  rapidefuentjes  parois  travaillent 
très  peu:  il  y  a  dans  ce  cas  une  prédisposition  à  Patrophie.  Dans  le 
premier  type,  le  noruiaï,  le  travail  des  i)arois  sera  plus  ou  moins  grand, 
selon  que  le  pylore  sera  plus  soulevé  ou  abaissé. 

Mais  les  alimentas  dans  restomac  du  second  type  restent  amon- 
celés et  donnent  une  termentation  anormale  avec  dégagement  des  gaz; 
c'est  alors  que  les  parois  sont  défendues  par  la  pression  des  gaz  et  du 
contenu,  irrités  par  les  fermentations.  Nous  voyons  dans  ce  cas  s'unir 
la  dilatation  à  rhyi)ertrophie,  succédant  la  dégénération  des  parois. 

Dans  ce  cils  les  aliuients  sont  repoussés,  ainsi  altérés,  dans  fin* 
testin,  et  dans  le  troisième  type  ils  y  sont  poussés  nuil  digérés. 

Il  faut,  par  conséquent,  dans  le  second  type,  avoir  soin  de  faciliter 
le  passage  dus  ah'ments»  en  cmichant  sur  le  côté  dr(»it,  en  prenant  la 
nourriture  par  petites  (iu;jntités  et  préférahlemeut  alhununoKh*.  et  en 
aidant  la  digeslion  avec  des  toniques  de  restomac:  nux  vomica  et  maté. 

Il  fiiut,  au  contraire,  dans  le  troisième  type,  rendre  plus  tardif  le 
plissage  des  aliments,  en  couchant  sur  le  côté  gauclu%  et  en  prenant 
des  médicaments  (par  ex.,  de  la  Co(îa)  qui  ralentissent  l'expulsion 
gastrique;  mais  il  taut  aussi  n'absorber  que  très  peu  d^aliments  albimii- 
noïdes. 

Kn  conclusion,  un  seul  type  d'estonuic  peut  être  considéré  comme 
normal:  celui  avec  une  ligne  cardio-pylorique  rjblique  de  10  à  35"\  par 
rapport  à  Thorizout^ile;  les  d(*ux  autres  typt*s  étant  ;i normaux.  Lorsqu'on 
les  trouve  chez  des  individus  d'une  santé  très  bonne  en  apparence,  on 
peut  dire  qu*ils  ont  eu  probablement  autrefois  une  maladie  de  la  ca- 
vité thorac^ique,  et  spécialement  un  épanchemt^nt  pleural  non-ponctionné, 
et  on  peut  faire  le  pronostic  d'une  tendance  à  la  dilaljition  ou  à 
Tatrophie,  selon  qu'on  rencontre  le  second  ou  le  troisième  type. 


A.  Prévôt,  Tractions  rvthmées  de  la  langue. 


Dr.  A.  PréTot  (Chauny,  Aisne), 

Tractions  rythmées  de  la  langue. 

(Procédé  rfe  Laborde.) 

Tout  d'abord  appliqué  dans  les  htboratoires  de  pliysîologio  ox|>éri- 
tale,  le  proc^l^dô  dfvs  tractions  rytlmiMs  de  la  langiit'  est  devenu 
procédé  de  tliArapeutiriue  ftmranîe,  depuis  la  remarfiiuihle  ('(nuiuu- 
«catîon  du  docteur  Lii borde  à  l'Acadc^mie  de  Médecine  (séance  du  5 
iiillet   1S92). 

Le  savant  physiologiste  eut  le  rare  mérite  de  passer  lui-même  du 
fthoratoîre  à  la  praticjiie  courante  et  d'être  à  la  fois  créateur  et  pn*- 
|)agatpur  de  sa  uiétliode.  Les  observations  se  sont  vite  accimndées, 
venant  de  partout,  affirmant  et  consacrant  sou  efficacité.  Aucune  ctuitrn- 
iiclion  formelle  ne  s'éh'va  à  rAcadéniie,  au  sujet  de  la  conmumi- 
talion  de  V,  Laborde.  Les  disryssiotis  qui  surgirent  n'eurent  d*autre 
)ut  que  de  comparer  les  diverses  mananivres  thérapeutiques  employées 
«squ'alors,  en  obstétrique  principalement,  pour  le  rappel  à  la  vie  des 
louveau-nés,  et  d'autre  résultat  que  de  manifester  nïieux  encore  l'excel- 
lence de  la  méthode.  (*onnu  un  peu  part(mt  aujourdliui^  mis  par  sa 
simplicité  k  la  portée  de  tous,  médecins  et  étrang<'rs  à  la  médecine, 
appliqué  dnm  les  cas  les  plus  variés,  le  traitement  physiologique  de 
a  mort  apparente  par  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  ne  demande 
)lus  qu'à  être  vulgarisé  davantage,  si  c'est  possible,  et  c'est  dans  ce 
but  que  j'ose  conununiquer  au  Ccmgrès  deux  observations  personnelles, 
pareilles  à  tant  d'autres,  recueillies  et  publiées  d'ailleurs  par  M.  le 
locteur  Laborde  *). 

Obs.  L  Nouveau-né  en  état  d'asphyxie  blanche  et  de  mort 

apparente.  (Rappi^l  de  la  n^spiration  et  de  la  vie  par  les  tractions 

rythmées  de  ht  langue.) 

Chez  une  prinupare  de  34  ans,  à  bassin  très  étroit,  après  30 
heures  de  travail  et  de  douleurs,  Je  fais  une  application  de  forceps— 
ires  laborieuse  —  et  je  parviens^  <»n  une  douzatuf  île  minutes,  à  faire 
U*  dégag4»nnMît  de  la  tête.  Le  cou  est  bridé  par  une  circulaire  que  je 
pe  puis  enlever.  L'utérus  est  inerte.  Tout  travail  cesse*.  Irnnu'^diatement 
Je  procède  au  dégagement  des  éjmules:  cett*?  manrpuvre  demande  5  à 
6  minutes.  fiC  cou  est  débarrassé  de  la  circulaire.  Le  tronc  suit  la 
sortie  des  épaules.   Ivaccouchenumt  est  fait. 

J'avais  prévenu  la  famille  de  son  issue,  fatale  pour  l'enfant .  En 
tffet,  il  pst  en  asphyxie  blanche.  Cette  pilleur  est  générale  et  nte  pa- 
rait  dij  plus  mauvais  augure. 

Sans  perdre  tm  instant,  après  avoir  procédé  à  la  ligature  classique 
du  i*<>rdoii,  je  saisis  la  langue  avec  une  simplr^  pince  hémost^itirjue,  et 
je  conutience  les  tractions  rythmées.  Il  est  9  h.  45  du  matin.  Tandis 
que  j  opère  moi-mém<^  les  tractions  de  la  langue*  je  prie  une  aide 
de  prendre  les  bras  de  Penfant,    de  les  relever  et  de  les  abaisser  par 


AIi*nn1i. 


I)  I^s  Tractions   rjthraées  do  la  langue,    p«r   J.-V,    Liiborde.    Paris  (Félix 


10 


Section  II:  Physiologie  et  Chimie  physiologique. 


tiii  double  iiiouvemont  rythmé   et  coneordaiit   à  mes    tractions.    Nous- 
manœuvrons  ainsi,  sans  aucun  espoir,  pondiint  20  minutes. 

A  10  11.  10  minutes,  je  perçois  une  sorte  de  hoquet  qtii  njVn- 
courage  à  persévérer.  Je  fais  en  même  temps  li'ietioimer  Tetifant  avec  des 
compresses  alcool  isées . 

A  10  11.  20  minutes,  second  hoquet  t[m  est  plus  marqué  et  perça' 
par  les  pi*rsonn(\s  qui  m^entoureut.  Je  coutie  alurs  la  uianieu\re  des* 
tractions  à  une  personne  âgée  et  do  confiance,  pour  m*(iccupèr  un  insi 
de  la  mère,  dont  Fétat  est  grave. 

A  aucun  instant  nous  n'abandonnons  la  méthode.  Je  coniprimi 
légèrement  le  thorax  de  l'enfant  et  J'élève  et  abaisse  les  bras,  pondiujt 
ipie  mon  aide  continue  les  tractions. 

Il  est  10  h,  30  minutes,  Tenlunt  crie  et  respire  cette  fois.  Il  est  sauvé. 

J'insiste  sur  ce  tait,  qu'à  un  moment  donné  j'ai  du  laisser  Teniant 
à  des  aid^^s  pour  veiller  à  la  mère.  On  a  continué  les  tractions.  CV; 
dire  toute  la  simplicité  de  fa  métliode  '). 


Obs,  11.  Asphyxii 
rapide  à  la  vie 


mortelle  par  le  gaz  d'éclairage.  (Rappel 
par  ies  tractions  r)ihmées  de  la  langue,) 


Je  suis  appelé  le: . . .  .1896,  à  l'intirmerie  de  la  Soudière  de  Ohauny, 
prés  d'un  ouvrier  gazier  qu'on  venait  de  retirer  en  asphyxie  blanche 
d'un  cfrantîer,  où  il  était  occupé  à  la  réparation  d'une  fuite  do  pit, 
Pâleur  dt'  la  face  et  des  té^^umenls,  refroidissement  des  extréïuîtés, 
fixité  et  rétrécissement  d(*s  pii]>illes^  respiration  rare,  immobilité  complète, 
tout  le  cortéjjre  sympfomaHqut*  de  Tasphyxie  mortelle.  Je  fais  coucher 
le  malade  inunédiatement  sur  le  lit  spécial  de  rintirnierie  ^  et  je  procède 
de  suite  à  la  traction  rythuïée  do  la  laujîue,  à  Paide  d'une  pince  hé- 
mostatique. En  moins  d'une  minute,  un  hoijuot  suivi  d'une  inspiration 
profonde  nous  annctnra  le  rapp«*l  à  la  vii\  Une  deuii-heure  après,  lo 
malade  était  t<}ut  à  fait  remï^.  Assuréuient  ii*  prorédé  de  Laborde  a 
été  en  IVspèce  le  plus  commode  et  le  plus  prompt. 

La  t<>ciunque  opératoire  est  d'une  sinïplicité  sans  égale:  la  préhen- 
sion de  la  lanirue  avec  les  mains,  maintiMuie,  pour  éviter  le  glissemenl, 
dans  n\\  linge  mouillé,  la  traction  rytlimée  cmicordani  au  rythme  do 
la  respiration,  voilà  bien  une  manœuvre  i]ui  est  pratique  pour  tout  \o 
monde.  11  sufht  de  la  connaitrt^  et  d'y  penser.  Toute  pince  de  trousse, 
ta  pince  hémostatique  de  préférence,  peut  faciliter  le  maintien  et  ta 
fixation  de  la  langue.  Il  a  été  fait  cependant,  sous  la  direction  de 
Laborde,  une  pince  spéciale,  dont  la  place  est  indicpiée  dans  toutes  les 
trousses  de  praticien  et  surtout  dans  toutes  les  boites  de  secours. 
Des  observations  de  rappel  à  la  vie  ont  été  recueillies,  en  France <,  dans 
certaines  administratioiLS  publiques  qui  avaient  pris  soin  de  faire  con- 
naître le  procédé  à  leurs  agents,  si  modestes  qulls  soient,  notanunent 
Taduonist ration  des  douanes,  dont  les  préposés,  avec  un  couni^e,  un 
«lévouenient  et  une  intelligence  n'marquables,  ont  opéré,  jusqu'à  pré- 
sent, une   cinquantaine    de    sauv(*tages,    dans    les    conditions    les    plus 

*)  Cette  observation  a  ét^  publiée  tlans  la  „Tribuno  médicale"  (16  aodt  1894k 
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variées  et  les  plus  extrêmes  d'asphyxie  par  submersion  et  aussi  par 
fox  y  de  de  carbone.  (Voir  ^Tribune  médicale'*  et  le  livre  cité.) 

Le  schf^ina  du  luécîinisnie  du  procédé  de   la  traction  de  Ui  lani^ue 

ainsi  se  résumer,  d'après  M,  La  borde: 

-Excitation  primitive  transn^ise  au  centre  buIho-myéli<|iie  par  les 
neris  sensibles,  sur  lesquels  agissent  les  tractinns  de  la  langue,  notam- 
ment et  prédonunemment  les'nerCs  larynpcés  supérieurs  et  les  expan- 
sions  terminales  tracbéo-bronchïi|ues  des  pneumogastriques;  aceessuire- 
ment  les  nerfe  glosso-pharyngien  et  lingual.  Répercussion  réflexe  sur 
les  nerfs  moteurs  respiratoires,  et  en  particulier  sur  le  pb  ré  ni  que, 
d'où  le  réveil  des  nmuveînents  du  diaphragme,  et  par  eux  de  la  fonc- 
tion respiratoire**  '). 

Telle  est  Texplication  physiologie jue  de  ce  réflexe  qu'il  faut  savoir 
provoquer,  sans  januus  se  décourager,  avt»c  la  persistance  et  la  téna* 
rit^»  d*un  croyant.  ^11  no  faut  jamais,  dit  La  borde,  désespérer,  même 
en  présence  d*une  mort  que  l'on  peut  croire,  et  que  Ton  a  toutes  les 
raisons  apparentes  de  croire  réelle.  11  faut  traiter  un  cadavre  pour  !e 
rappeler  à  la  vie,  conune  un  vivant,  pour  le  rappeler  ù  la  santé". 

Certes,  les  recherches  les  plus  savantes  avaient  été  faites  jusqu'ici, 
les  tnoncpuvres  ne  nuinquaient  pas...  aucune  n'apparut  jamais  aussi 
simple  et  aussi  elticace.  Peut-4Hre,  en  raison  même  de  cette  efficacité, 
aura-t-on  trouvé  le  moyen  le  plus  sur  pour  acquérir  la  certi1udi>  de  la 
mort,  C'Vst  le  corollaire  de  la  uiéthode.  Ou  en  devine  fa<*ileiuent  la 
conclusion  pratique  que  Laborde  ne  tardera  pas  à  tirer  égalenienl 
Im-ménie,  toujours  aussi  utile  à  la  science  et  à  IMuiuiaiiité. 

Disoassion. 

Prof,  Betiedfkt  (Wien)  henu»rkt,  dass  uuin  in  Fiilien  schwerer 
Asphyxie,  in  denen  die  Vorbereitung  uioglich  ist,  immer  (Muen  fara- 
disrhen  Apparat  bereit  halten  sollte,  uru  rliytlimische  Reizung<«n  des  N. 
phrenicus  und  des  Plexus  cervicafis  maclien  zu  konnen,  Er  seibst  Iiabe 
\m  Faîlen  operativer  Nervendehnung  oder  Nervenzi^rreissung  scliwere 
Aspliyxieen  gesehen  mit  Stillsteheu  d(T  Respiration  und  Herzthatigkeit, 
in  denen  die  iiblich<»n  passiven  Hewe*Tiingpïi  und  die  Zerrung  der  Zunge 
ohru*  RrtVilii  blii'h.  wHrend  die  faradische  Reizung   rasch  gehoif'en  hat. 


Dr.  Daniel  Yergara  Lope  (.Mexique). 

Une  nou voile  théorie  sur  la  respiration. 

n<^iiiAt4jso  et  osmose  des  i^z  on  dissolulîon.  Lu  reT^pirâtion  de  1&  Tamise. 

Alessieurs!  Four  se  rendre  compte,  par  osmose  simple,  des  échanges 
trazeiix  qui  s^opérent  entre  le  sang  îles  capillaires  et  Tair  des  vésîcides 
pulmonaires,  on  est  arrêté  par  une  diflîculté:  l'oxygène  du  sang  artériel 
est  soumis  dans  les  vaisseaux  à  une  tension  supérieure  b.  celle  qu*il  a  dans 
Pair  des  ramitications  bronrlucpies,  même  les  premières,  et  k  plus  forte 
raison  sur  les  plus  grêles  et   leurs  terminaisons.  Il  eu   est   de    même 

J)  Les  Tractions  rythmées  de  la  Inofuc,  par  J.~V.  Labocde,  p.  149—150. 
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pour  Tacidi»  carboiiiijue,  mais  en  m»tis  rontraire:  dans  ce  cas,  la 

do  co  gaz  diLiis  Tair  dos  voies  rospiratoires  est  supérieure  à  ceUo  qui 

a  dans  lo  sati^  noir  traversant  los  paumoiis. 

Que  nous  supposions  ces  gaz  se  diffusant  selon  les   pressions, 
arriverait  préeis{*inent  à  un  effet  contraire  à  ce   qni    s'opère   normal 
ment  dans  la  respiration  de  l'Iiomriie  et  des  animaux:  Toxygène  s'éclia 
pant   dans  Fair  des   brorR'ties,    le  gaz  carbonique   pénétrerait   dans 
sang,  où  il  resterait  dissous. 

Le  physiologiste  Holir    eroit  démontrer  que  l'échange  des  gai 
l'apanage  d'un  fonctionnement  biologique  spécial,  c'est-à-dire,  qu'il  t 
dû  à  une  activité  particulière  de  répithélium  qui  recouvre  les  alvôol 
puluuinaires.    Alors,    facide    carboniqm*    dé^^^igé    du    sang    serait    ut 
espèce  do  sécrétion,  les  poumons  fonctionneraient  comjne    les  glandes^ 
les  reins,  le  tbie,  etc. 

Selon  cette  théorie,  malgré  les  différences    dèfiivorables   des  pre; 
sions,    répitliéhyin    fixerait  l'oxygène  et  en    dét^elierait    l'acide   cari 
nique,  et  consèquemment,  pour  obtenir  une    liématose   parfaite,    l'int-é 
grité  du  susdit  èpithéliuui  est  indispensable,  son  état  nornml  iissurau 
en  effet,  les  échanges  gazeux  sans  que  les  tensions  y  fassent  rien. 

Pour  !e  démontrer,  Hohr  fit  une  série  d'expériences   en  mesuran' 
les  tensions  gazeuses   intra   et    extra,  et   confirma    les    valorisations 
déterminées  déjà  auparavant  par    Pfliiger  et   WolIfbergM;  du  rest« 
il  trouva  <pie,  malgré  les  différ4»rïres  de  tensions  dont  nous  avons  dr»j 
parlé,  le  composé  oxy-bémoglobinique  lu^  man(]iiait  jumais  de  se  forme 
fias   plus    que   ne    manquait    de  se   produire   l'exhalation    de    l'aci' 
carbonique. 

Si  Fon  admet  cette  explication  pour  les  pbénomènos  de  la  respt 
ration  puboonaire,  on  peut  comprendre  la  ratsou  de  l'inefficacité  de^ 
inhalations  d'oxygène  dans  les  maladies  des  pruiroons,  ainsi  que  Farcit 
maternent  partait  4b*  l'hounne  et  des  animaux  aux  climats  des  altitudes- 

Nagiière,  nous  avions  acc^^pté  les  idées  de  Hohr,  romme  les  plus 
rationnelles,  mais,  plus  lard,  nous  avons  pensé  que  sa  théorie  n'est 
pas  une  théorie  générale.  C*omnient,  en  effet,  peut-on  expliijuer  par 
ulle  les  échanges  gazeux  qui  ont  lieu  dans  la  peau  de  FhomtneV  C 
échanges,  pour  n'être  pas  très  appareiils,  n'en  existent  pas  moins  évi^ 
demment.  Peut-on  s'expliquer  aussi  les  phénomènes  généraux,  tels  qui 
l'absorption  de  l'oxygène  et  Félimination  de  Farid«  carbonique,  par  tesk 
surfaces  respiratoires  quelles  qu'elles  soient:  branchies,  pharynx,  peau," 
etc,  par  toutes  celles  ipie  ntais  offre  la  série  animale?  Non.— Noos  n\ 
pouvons  pas  admettre  que  l'intestin  de  certains  poissons  (Cobitis), 
la  peau  des  grenouilles,  le  pharynx  de  quelqu(^s  batraciens  sans  pou 
mous,  et  nombre  d'autres  organt^s  ri.»spiratoires  chez  les  animaux,  soient 
recouverts  d'un  épitbélium  an/i!ogue  à  celui  de  l'épîthélium  pulmonai 
de  l'homme,  tju  bien,  dans  ce  cas,  nous  devons  admettre  qu'il  exis 
des  méCiinLsmes  différents  pour  explif|uer,  par  deux  ou  plusieu 
moyens,  Padaptation  aux  altitudes  d'une  grenmulle,  éliminant  par 
peau  les  troisHpiarts  de  Facide  caibonique,  et  d'un  lézard,  qui  ci 
élimine  par  les  poumons  une  quantité  égale.  D'après  Kiiss  et  Du  val: 
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^Quand  on  étale  le  mésentère  d'un  batracien,  pour  en  examiner  la 
nrcuUition,  on  remarque  bientôt  que  le  contenu  des  veines  mésen- 
tériques,  noir  au  début  de  l'opération,  ne  tarde  pas  à  devenir  rutilant 
comme  du  sang  artériel;  c'est  qu'en  effet  la  surface  mésentérique  et 
la  surfiftce  de  l'intestin  sont  alors  devenues,  expérimentalement,  un  lieu 
où  se  fait  l'hématose,  et  la  grenouille  ainsi  préparée,  respire  (dans  le 
sens  pulmonaire  du  mot),  par  le  mésentère^)**.  Est-ce  qu'il  y  a  aussi 
un  épithélium  respiratoire?~Ce  n'est  pas  possible. 

Pour  notre  part,  nous  démontrerons  ici:  1*  que  l'influence  de  l'agi- 
tation du  sang  est  la  cause  de  l'élimination  de  l'acide  carbonique;  2* 
que  l'influence  de  l'affinité  chimique  de  l'hémoglobine  occasionne  la 
fixation  de  l'oxygène. 

Elntre  l'air  et  le  sang,  il  y  a  une  chose  sur  laquelle  les  physio- 
logistes n'ont  fias  fixé  suffisamment  leur  attention:  une  membrane,  un 
épithélium  considéré  comme  une  cloison,  séparant  d'un  côté  l'air,  d'un 
autre  le  sang;  d'un  côté  un  mélange  d'oxygène  et  d'azote,  d'un  autre 
un  corps  ayant  une  grande  affinité  pour  l'oxygène:  l'hémoglobine.  Cett<^ 
alHnité  s'exerce  au  travers  de  cette  membrane. 

Il  y  a  quelques  années,  Mr.  Herrera  fit  une  étude  expérimen- 
tale sur  la  dialyse  chimique,  et  il  arriva  à  la  conclusion  suivante: 
«Deux  corps,  l'un  solide  et  l'autre  liquide,  doués  d'une  certaine  affi- 
oité  chimique  et  qui  ne  sont  séparés  que  par  un  septum,  se  com- 
binent nécessairement  *)^. 

La  dialyse  par  diffusion  est  considérée  jusqu'aujourd'hui,  comme 
un  phénomène  physique,  et  toutes,  ou  presque  toutes  les  circonstances 
qui  y  jouent  un  rôle,  appartiennent  à  l'ordre  physique:  les  hypothèses 
proposées  pour  l'expliquer,  ne  sont  nullement  du  domaine  de  la 
diiniie. 

La  dialyse  chimique  doit  être  considérée,  sans  doute,  comme  un 
itoioinène  physico-chimique,  mais  la  condition  principale  pour  qu'elle 
%  produise  est  de  l'ordre  chimique.  La  dialyse  chimique  est  tout -à - 
Ut  différente  de  la  dialyse  par  diff'usion.  Un  dialyseur  plein  d'eau  est 
placé  par  sa  superficie  extérieure  en  contact  avec  le  sulfate  de  chaux 
anhydre;  après  quelque  temps,  le  liquide  contenu  dans  l'appareil,  étant 
M)llidté  par  l'affinité  chimique,  traverse  le  sep  tu  ni,  se  combinant  avec 
le  sel,  qui  devient  hydraté.  Mais  cette  réaction,  piis  plus  qu'une  autre, 
ne  peut  avoir  lieu,  que  lorsqu'il  y  a  un  contact  direct  entre  les  deux 
torps.  Au  premier  coup  d'œil,  cette  nécessité  du  contact  ne  se  présente 
pas  d'une  manière  très  apparente  dans  la  dialyse  chimique,  parce  que 
le  tiquide  et  la  substance  absorbante  se  trouvent  séparés  par  la  mem> 
braoe.  Or«  donc,  par  l'existence  d'un  fait  universellement  recoimu:  la 
porosité,  cette  membrane  peut  être  considérée  comme  une  surface  ayant 
une  quantité  innombrable  d'interruptions,  de  solutions  de  continuité, 
<ie  véritables  pores  physiques  ou  sensibles;  ou  bien,  elle  peut  aussi 
t'tre  représentée  (selon  la  comparaison  de  Mr.  A.  ChAvez)  comnu^ 
une  cloison  formée  par  des  capillaires  infiniment  ténus. 

M  KGss  et  Doval. 

*)  Cette  conclusion  fut  confirmée  au  Collège  de  Pharmatûc  de  Philadelphie,  vt 
^  trooTe  publiée  dans  la  thèse  inau^nirale  de  A.  L.  Herrera:  —  Diâlisis  quimicn 
--A|ilieacion68  del  sulfate  de  cal. — Mexico,  1888. 
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Dans  les  circonstances  normales,  l'eau  qui   remplit  un    dialyset 
ne  sort  pas  au  travei"^  du  papier  parchemin,  y  Muni  retenue  fwir 
force   physique,    la    capillarité    ou    adhcsion   moîccuiaire,    qui    prodi 
dans  les  porcs,  dont  nous  avons  déjà   parlé,    une   disposition   spéci 
des  molccules:  la  disposition  en  ménisque, 

IjGs   ménisques    ainsi  formés  sont    ceux  qui   réalisent  la  inia»e 
contact  des  substances:  la  c^ipillaritc   étend    la   nappe    d'eau   par   k's 
parois  des  pores   sensibles,    et  atteint    le  sel:   le    contact   direct  s' 
effectue,  h  n'en  pas  douter. 

D'après  ce  qui   précède,  on  comprendra   que   Toxygène   de   1' 
sollicité  par  l'affmité  de  l'héinoglobine,  atTinité,  qui  exerce  son   acti 
au   travers  des   membranes   ou    épithéliuins ,    j»eut   passer   de  Ttin 
l'autre  côté  de  ces  épithéliums. 

Maintenant,  nous  allons  énoncer  une  nouvelle  loi  de    physiolof 
générale: 

L'hématose   s'opère   dans    le    même    milien,  c'est-à-dire 
dans    une   solution   de   gaz,    aussi   bien   dans    les   organisme 
aquatiques  (lue  dans  les  terrestres. 

En  effet,  si  IV-tre   vivant  resjdre  dans  IVau,   le  sang  |>rend  Tox] 
gène  do  Pair  dissous  dans  c^?tte  eau,  les  surfaces  respiratoires  en  é1 
Immectôes.  Dans  l'organisme  terrestre,  le  sang  puise  Toxygène  de  Vi 
dissous  dans  leau  qui  mouille  les  surfaces  respiratoires. 

Un  n'a  jamais   vu  qu'une  membrane  sèciie  ou  un  épithéliuni  col 
plètemeut  privé  d'iiumidité,  absorbe  loxygèru'.  Nous  ne  pjuivons  concev 
que  les  ujolécules  gazi^uses  arrivent  au  saug  à  l'état  sec,  libre,  isoi 
é\itimt  le  eontai't  de  Totiu  qui   mouille  un   épithéliuui:    sorte   de   n 
formé  par  des  capillaires  si  ténus,  quils  doivent  être  traversés  par  les  gï 

11  n'est  pas  sans  intérêt  pour   nous   de    rappeler  ici  la    remarqi 
d'Ernest  llaeckel,  au  sujet  d'une  différence  fort  importante,  existj 
entre  les  organismes    et  les  corps  iuortra niques.  Cet  autem*    nous 
que    dans   les   premiers,    cest-à-dîre    dans    les    organismes,    il    exi< 
toiyours   une   humidité  fondamenliile,    p«jur  ainsi  dire,  une    proportii 
conditionnelle  d'eau,  un  ét^i  hygroscopique  intérieur. 

Mi  lue -Edwards,  en  parlant  de  rnrganisation    fondamentale 
appareils  res(Hratoires,  dit  justement  que    la  condition  la   plus   esst' 
tieile  pour  leur  fonctionneuient,  est    qu'ils   se    trouvent   dans    un    é 
permanent  d'hujnidité,  tantôt  dans  une  atmosphère  humide   quand 
sont  exposés  à  l'extérieur,   tantôt   parfaitement  abiités   et   avec 
seule  communication,  quand  ils  doivent  être  en  relation  avec  une  atii 
sphère  phis  ou  moins  sèche. 

hI^u  rvsW,  le  mécanisme  de  la  respiration  est    au  fond    le  mè 
daiuî    les  branchies   et  dans   les  poumons.    Lorsqu'on  observe  les  m 
iusques  aquatiques  (Lynmées),  on  voit  que  la  surface  du  poumon,  qua 
la  cavité  de  ce  dernier  est  remplie  d'eau,  soit  temporairement,  pendai 
le  jeune  âge,  soit  d'une  fa<;on   pern);mente    dans   certaines   conditions, 
telles  que  h»  siyour  dans  les  eaux  profondes,  fonctiimne  comu)»'  la  sur- 
face d'une  brancliie;  il  n'est  donc  pas  étotmant  tpte  des    branchies  ou 
des  appendices  rarniOés  de  la  peau,  qui  dans  des  conditions  normaldfl 
servent  à  la  respiration  aquati(|ue,  dans  une  atmosphère  humide  oh  i^* 
sont  protégés  contre  le  dessèchement,    se  comportent   comme    la    nm* 
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queûse  pulmoiiaîn^   (Crabes,  Birgus  hitro,  Poissmis  labyrinthi- 


es)  rt 


'tient 


anirnui 


eo  sont 


de  séjourner 


porme 
el  d<?  respirer  dans  imr*)". 

Mais  n<*  croyez  pas  que  les  poumons  d*un  iimmiuiftM'O  servent  à 
l'hématose  si  vous  y  injectez  de  l'eau;  celle-ci  ne  pourrait  jamais  se  re- 
nouveler si  ra^ûdement  que  Tair,  il  cause  de  la  petitesse  et  de  la  dispi> 
sition  •-         ^     des  alvéoles. 

CV]  N,  dans  qurlqyes  organismes  inférieurs,  comme  les  Holo- 

fe5,  il  y  a  un  arbre  respiratoire  qui  se  remplit  d'eau  et  se  vide 

[le  suivant  un  rïiythme  particulier. 

,Les  jeuiies  Pulmonés  d'eau  douce,  so  servent  au  début  de  leur 
eavîlé  palléale  comme  de  chambre  branclnale;  ils  la  remplissent  en  elîet 
dVau,  et  c'est  de  la  sortt»  que  s'eflectue  la  respiration  au  travers  des 
parois  des  vaisseaux  qid  circulent  dans  le  plafond  de  la  cavité.  Plusieurs 
même  conservent  à  Page  adulte  la  faculté  de  respirer  dans  l'air  et  dans 
l'eau***). 

„0n  a  retiré  du  lac  de  Constance,  à  une  grande  profondeur,  des 
Lymnèes,  dont  les  poumons  étaient  pleins  d'eau ^)''. 

lîumboldt  fa  dit:  les  poissons  de  rivière  se  trouvent  dans  le  cas 
d*un  animal  aérien  respirant  dans  un  mélan^^e  gazeux,  où  entre  un  cen- 
tième d'nxygéne.  Par  contre,  nous  pouvons  dire:  que  les  animaux  aériens 
se  rencontrent  dans  le  cas  d'un  organisme  aquatique,  puisque  ils  ne  pren- 
nent d'oxygène  que  celui  qui  est  dissous  dans  l'eau  imbibant  les  uiem- 
braoes  respiratoires. 

AlorSy  qu*est-ce  qui  arrive  aussitôt  que  l'air  est  mis  en  contact  avec 
les  susdites  surfaces  respiratoires?  „Le  gaz  qui  passe  au  travers  d'une 
membrane  humectée,  dit  Graliam,  est  dissous  dans  Feau  mouillant 
cett4?  membrane,  et  il  y  est  diffusé  r'onime  les  liquides;  ensuite,  s'évapo- 
rant  de  l'autre  rôté  de  la  superficie  membraneuse,  il  se  diffuse  à  la  ma- 
ruère  des  gaz.  ha  transmission  d'un  gaz  traversant  un  septum  trempé 
dans  l'eau,  est  en  raison  de  la  solubilité  du  gaz  dans  ce  liquide.  L'eau 
dissout  46  millièmes  de  son  volume  d'oxygène,  et  une  fois  son  volume 
l'acide  carbonique**» 

L'eau  qui  mouille  les  épithéliums  doit  dissoudre  de  l'air,  un  mélan- 
et  ce  phénomène  se  produit  à  n'eu  pas  douter,  en  prenant  une  quan- 
d'oxygène  beaucoup  plus  forte  que  la  quantité  d'azote. 

Dans  les  eaiLx  des  ri\ières,  par  exemple,  les  gaz  so  rencontrent 
dans  les  proportions  de  16  lY  50  cent*  cub.,  32*  5  cent.  cub.  en  moyenne 
(Molcscbott,  Uoley).  L'oxygène  dans  une  plus  forte  proportion  que 
Vn'/A}U\  à  cause  de  sa  i)his  grande  sohibilité.  En  compensation,  la  quan- 
tité de  l'acide  c^irbonique  (ainsi  qm»  nous  le  voyons  dans  le  sang)  est  en 
raison  inverse  de  la  proportion  de  l'oxygène;  celui-ci  diminue  lors<iue 
cçliu-là  augmente,  l'oxygène  s'y  étant  épuisé  dans  les  oxydations  àt^a 
matières  organiques. 

Le  tableau  suivant  nous  montre,  ce  que  nous  pouvons  appeler. 
,La  respiration  de  la  Tamise*. 


I)  CI  au  s,  Tratté  do  Zoologie.  1884»  page  &3« 
»)  rhid.  pajftî  1018. 
aj  Uml  j.age  1043. 
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Section  II;  Physiologie  et  Chimie  physiologique. 


Gaz 

Stations                                       1 

Kuigston         s^jth 

Somersct-House 

Greonwich    1    Woolwich 

C0« 
0 
X 

30.3 

7.4 
15JJ       1 

4.1 
15.1 

45.2 
1.5 

10. 2 

55.   fi 
0.   25 
15.  4 

48.  9 
0.  25 
15.  5  ^ 

1 


On  y  reconnaît  aisément,  comnit*  nous  venons  de  le  dire,  que  l'acid^^ 
carbonique  augmente  k  mesure  quv  dirniniio  l'oxygène,  tandis  (|ue  la  pra^f 
portion  d'azote  ne  varie  presque  pas. 

En  effet,  dans  les  eaux  fluviales,  la  proportion  de  laeide  earboniqu«i 
y  oscille  entre  0.5  et  50  cent.  eub.  ^et  l'abondance  de  ce  ga/.  est  oi 
raison  inverse  de  celle  de  loxygône;  celui-ci  ayant-été  employé  dai 
les  oxydations***}.  A  Iviiigston,  la  Tamise  contient  30  cent.  cub.  d'acidf 
carbonique  et  beaucoup  d*oxygène;  à  Woolwich,  après  avoir  éU^  mise  en' 
contact  avec  une  infinité  do  matières  organiques,  elle  a  4S  ce.  d'acide 
carbonique,  taudis  que  Toxygène  a  presque  disparu:  à  Kingston  elle  est 
sang  artériel,  à  Woolwich  elle  est  devenue  sang  veineux. 

Et  ce  n'est  pas  un  rapprocluiuent  purement  poétique,  car  e<M'Uiin.s 
Zoophytes  (Polypes  et  Acalèphes)  ne  possèdent  pas  de  sang  dans  le  sen? 
propre  du  mot,  celui-ci  étant  chez  eux  remplacé  par  de  l'eau  arrivant 
de  1  extérieur.  O  li^iuide  s'introduit  au-dedans  de  la  cavité  viscérale  ei 
il  se  mélange  avec  les  matières  aliu»entaires,  ainsi  (]u'av4>c  les   produit 
excrémentiels  éliminés  des  tissais  organicjues*)'*.  Ainsi  donc,  la  re^pin 
lion  de  la  Tamise  et  des  Acalèphes  s'opère  avec  de  l'eau  et   des  gs 
d'une  manière  identifjue. 

11  ne  faut  pas  croire  que  la  rivière  nous  présenti'  seulement  ci^tti 
phase    de    lliématose    (perte  de  Toxygène  et  aiij^mentation   de  lacidi 
carbonique);  le  tableau  qui  suit  nous  démontri%  en  elVet,  comment  el 
absorbe  de  nouveau  de  l'oxygène,  se  débarrassant  du  gaz  carhoniquoj 
Voyez  égalemi^nt,  avec  quelle  facilité  la  Seine,  en  s'ôloignant  des  ini 
mondices  dn  Paris,   »,emprunte  de  nouveau  smi  oxygène,  soit  à.  Patnio^ 
sphère  par  le  mouvement,  soit  à  la  nutrition  des  végétaux  aquati(|ues  el 
rivenrins,  qui  fixent  îe  carbone*)**. 


Knonètrvi. 


0 

8 

31 

78 

93 

109 

150 

242 


Localités. 


I  Corbeil  (en  amont  de  Paris) 

l  Pont  de  la  Tournelle  (Paris). 

Auti'uil  <en  aval  de  la  ville,  nmi5  au  dessus  de  la 
iMiuclie  du  grand  égout). 

Epinay  (au  dessous  de  la  bouclie  du  collecteur).    . 

Pont  de  Poissy 

Pont  de  Meulan , 

Mantes 

Vernon 

Rouen.    ... 


H'oi.ypt'rur. 

8.05 


5,99 
1.05 
♦Î.12 
S,17 
S.9f» 
10.40 
10.42 


')  Arnould,  Hygiène*,  page  161. 

-^)  n.i.i, 

*)  Mllnn  Kdwarrls.  Physiolog^io  et  Anatoraie  cotnparées.  Vol  I^  pngf  lîO. 
*/  Arnoiihi,  loe.  cit.,  page  102. 
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Cclii  veut  dire,  (jye  reaii  (ou  bien,  le  san^  d^^calôphi»)  cède  son  oxy- 
gène pour  oxyder  les  matières  organiques  et  les  détritus  de  la  mèine 
nature  d'organisme  Paris  (on  peot  dire,  au  sens  tipiré,  que  dans- 
ée?? moments  se  font  les  coinhnstioiis  dans  la  profondeur  des  tissus). 
Plus  tard^  en  arrivant  «\  Rouen^  Feau  a  parcouru  242  kilomètres  (voilà. 
un  système  capillaire  gigante8c|ue),  en  abfuidonnant  par  l^igiUitian  lacide 
airbonique,  et  s'eiiiparanf  de  nouveau  de  la  ciuantitè  normale  d'oxygène 
(c'est  que  là  s'opèrent  les  échanges  gazeux  d*un  poumon  colossal). 

Dans  ce  dernier  exemple,  nous  voyons  donc  un  eourant  de  242  kilo- 
mètres (jusqu'à  Rouen);  un  mouvement  continu  d'une  masse  liquide  qui 
atteint  un  volume  de  millions  de  mètres  cubes.  t)r,  quand  nous  parlnus 
d'rin  appanîil  resfjiratmVe,  il  s'aij;it  aussi  d'un  système  de  circulation 
presque  identique,  d'une  Tamise  sanguine  coulant  à  Tintèrieur  des  tissus 
du  corps.  Les  chiffres  se  trouvent  ici  réduits,  mais  l'unité  fondamentale 
des  phénomènes  y  est  inccmtestable. 

Continuons  donc  avec  nos  rivières  et  nos  comparaisons  chimico- 
physiologiques. 

L'eau  fluviale^  comme  te  sang  d*un  manunifère,  exige  du  mouve- 
ment ainsi  que  de  s'étendre  sur  de  larges  surfaces,  pour  prendre  son 
•ixygène.  Par  là,  l'oxygéTiatîon  s'effectue  de  la  manière  la  plus  complète. 

Le  tableau  ci-dessous  démontre  sunibondarmnent  les  effets  immédiats 
du  mouvement  sur  l'oxygénation  de  l'eau. 

Variations  de  la  (/uanfîté  iruxyiihie  dUaons  dans  tut  lihr  d'eau 
araiti  ci  apri's  sa  châfr. 

('Canal  au-dessus  do  la  grande  cascade.  .  .  9 ce.  66 
Bois  de  Boulogne  Grande  Cîi5carde,au  rocher  sur  le(|uel  l'eau  se 

I      brise    ,    .    , 10  „  70 

p.       ...                 f  En  anKtnt  du  déversoir  du  grand  lac  .    .    ,  S  „  96 

Uuiiit4lly               J  En  aval  du  déversoir 10  „  20 

,  I  Puits  artésien,  à  la  sortie  du  tube 2  „  40 

(jonesse  ^      ^         ^        ^^^^^  ^^^^  ^.j^^iIq  ^^^^  „j,^^j.^.  ^     4,10 

,  .       .,,.  (Puits  foré  de  M,  Maricot,  à  la  sortie  .    .    .     3  „ 

Aubcrvilbers         \     „         „  ^       à  la  surface  de  IVau     3  „  25 

On  y  peut  voir,  comment  la  (juantîté  d*oxygène  double  sa  propor- 
tion par  Tagitation  des  eaux.  D'un  autre  côté^  nous  savons  que  l'eau 
des  Zoophytes,  ainsi  (pie  le  sang  d'autres  animaux  ne  reste  pas  sans 
mouvement;  par  contre,  il  y  a  nombre  de  moyens  mécaniques  assurant  la 
vitesse  du  mouvement  autant  que  laugmentation  d<^s  surfaces  eu  con- 
tact. Or,  donc,  iMessieurs  les  pbysiob>gïstes,  ne  vous  en  surprenez  pas, 
en  rcmaniuant  l'eau  do  la  Tamise,  qui  absorbe  de  l'oxygène  par  une 
propriété  tout  entière  physitjue,  n'ojiérant  qu'une  véritable  dissolution, 
tandis  <iue  dans  les  animaux  supérieurs  il  y  a  de  l'hémoglobine  ou 
iiutres  principes,  qui  prennent  ce  même  gaz  à  ciiuse  de  leur  affinité 
ement  chimique. 

Ceci  signifie  tout  simplement,  que  la  quantité  de  gaz  dissous  n'y 
serait  pas  sufllsante,  et  qu'il  y  a  besoin  d'un  condensateur,  d'un  accu- 
mulateur d'autant  plus  urgent  tpie  ractivité  vitale  est  plus  intense. 

Chacun  sait  très  bien,  que  la  proportion  d'eau  est  beaucoup  plus 
forte  chez  les  animaux  à  sang  froid,  particulièrement  chez  la  grenouilb:». 

2Q  CêÊt^rèÊ  ittt«rd«t.  de  MédMla*  à  M««ioa.  Section  U.  2 
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Section  II:  Physiologie  ot  Chlmio  physiologique. 


Chez  lesniaintniion's  hivernants,  on  observe  le  môrnophénomônt' pendant  Imir 
sotnmtMl  d'hiver,  rt  nullement  dans  hi  périiKk'  active  de  leur  vie,  pendant 
laqui^He  leur  siin^^  sVnrjrliit  oi  que  diminue  d'une  innnière  remanpiahh*  Iti 
prùportion  d'eau.  Même  dans  la  Tanuse,  il  y  a  sûrement  des  organisme!» 
dagellés  respirant  cnmnie  leui'  rivière,  seulement  par  le  moyen  d*-  t'p;u( 

L'exlialation  de  facide  carbunique,  dans  les  poumons,  de  même  ^{w 
dans  h  rivière,  est  due,  sans  aucun  d(jute,  à  des  causes  d*ordre  physique. 
I/eau  potabk^  perd  ce  gaz  par  l'agitation  qu'elle  souffre  dans  les  canaux 
qid  la  conduisent. 

Voici  des  expériences  tjiii  ont  été  failes  à  notrt^  intention  et  qui  dé- 
montrent bien  ce  phénomène. 

Remplissons  avec  de  Teau  chargée  d'acide  carbonique  un  tube  en 
verre  w^ourbé  plusieurs  fuis  sur  lui-uïème,  «pii  représente  un  vaisseau 
îiyant  du  sanjii:  veineux:  quVlIe  reste  immobile,  nous  n'y  voyons  rien. 
maiSj  si  nous  faisons  circuler  cette  eau,  nous  voyons  au  même  iasUint  s'en 
dégager  des  bulles  m^azeuses.  Ces  biillesne  sont  que  de  l'acid*'  carboniipin. 

l'ne  autre  expérience  sert  à  démontrer  le  même  phénomène:  deux 
récipients  (pjeîeonqm^s  renferment  ime  solution  concentrée  d'acide  carî>o- 
nique:  pend;mt  quelque  terïips  nous  reninons  leau  d'un  de  ces  récipients, 
tandis  qut^  lautre  restr*  tranquille.  U'un  autre  côté,  nous  a\ons  filtré  une 
solution  d'acétate  de  plomb  qui  est  versée  sur  le  liquide  des  récipients» 
après  Tai^itation  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Quelque  temps  après  on  re- 
marque un  abtmdant  précipité  de  carbonate  d(*  plomb,  dans  le  ttacon 
anipjeî  nous  n'avons  pas  touché,  tandis  <|ne  dans  celui  qm*  nous  avons 
a^fité,  il  non  existe  presque  pas. 

i*'!nalement,  si  nous  mettons  dans  un  verre  de  montre  de  Tcau  avec 
du  >çaz  carbonique,  le  liqinde  se  trouve  étendu  sur  une  surface  relative- 
ment assez  vastx»,— cette  circonstance  influe  fortement  sur  le  dégagement 
du  gaz;  en  etlèt,  si  après  cela  noiis  y  cherchons  la  réaction  a>ec  de 
Tacétate  de  {jhjoib,  nous  n'en  obtenons  guère.  Ce  phénomène  est  beau- 
coup plus  renuuMpiable  encore,  si  nous  mélangeons  le  liquide  avec  des 
corps  pulvérisés,  ou  si  nous  le  versons  sur  une  sui-^ce  ridée,  au  Um 
d'employer  un  verre  de  montre. 

Dans  toutes  ces  expériences  il  n'entre  point  de  forces  physiolo- 
giques, pernxettez  le  mot,  ni  de  forces  chimicjues.  II  en  est  de  même 
à  regard  du  sang.  Partout,  la  cause  est  identique,  et  nous  avons  lieu 
d'être  siu-pris  en  voyant  les  physiologistes,  encore  imbus  de  leurs  pré- 
jugés, au  point  d^magiuer  un  acide  pneumique,  une  propriété  d'acide 
de  l'hémoglobine,  et  (juelques  autres  fantaisies  semblables. 

Kîjss  et  M.  Du  val,  auteurs  d'un  ouvrage  de  physiologie  bien 
accepté,  disent  que:  „ toutes  les  fois  que  l'oxygène  se  mêle  au  sang 
veineux,  ménïe  in  vitro,  dans  les  (expériences,  l'acide  carbonique  se 
d^^^age  aussitôt**,  et  tout  le  monde  sait,  qu*il  sufllt  d'agiter  le  sang 
veineux  au  cont-act  de  Pair,  pour  Toxygéner.  Mais,  à  cause  de  cette 
agitation  (pi'il  subit,  il  laisse  aussi  se  dégager  une  partie  de  son  m'ide 
carbonique,  ainsi  que  nous  t'avons  vu  [»our  Peau  de  Seltz;  tandis  i|ue 
si  nous  ne  Tagilons  pas,  l'oxygénation  n'a  pas  Heu. 

Cette  iigitation  constitue  donc  Pagent  même;  c'est  par  elle  que  nous 
pouvons  nouspasserderacide  pneunuque,  aussi  bit*nc|uede  lamétapbysîque. 
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D'ailleurs,  nous  savons  tous  égalotnent,  que  Fadditiim  de  gk>biilo5i 
rouges,  in  vitro,  rond  plus  tncik*  iVxtraiiîon  de  Faeido  carbonique 
par  le  vide;  c'est-à-dire  que  dans  ce  cas,  les  hématies  agissent  coinnie 
las  corps  pulvérises  mentionnés  ci-dessus,  chaque  particule  étant  entou- 
rée par  Tacide  carbonique  (Mer^^et). 

En  effet,  le  sang  abandonne  dans  les  poumons  non  st'ulemenl  de 
l'acide  carbonique,  mais  d  autres  gaz  qui  ont  été  pris  par  lui  même  dans 
la  profondeur  de  FéconomieV),  un  nombre  immense  de  corps  volatiles. 

Aa  surplus,  Tacide  carbonique  se  dégage,  quoique  le  sang  n'ab- 
sorbe pbis  de  roxygène.  Veuillez  faire  attention  à  cette  expérience  de 
W,  Edwards  '),  Cet  observât rur  4*nfenne  sous  ime  cloche,  placée  sur 
du  nuTcun'  et  remplie  d'hydrogène  pur,  une  grenouille,  dont  les  pou- 
mons ont  été  préalablement  vidés  de  Pair  qulls  contenaient:  or,  donc, 
malgré  Tabsence  complète  d'oxygène  dans  le  gaz  environnant,  ranimai 
prcxinit  en  quelques  heures  une  quantité  d'acide  earbonicpie  presque 
i^niv  au  volume  de  son  corps.  Spallanzzani  avait  déjà  démontn» 
ce  même  phénomène.  Un  frère  do  Milne  Edwards,  ainsi  (joe  Col* 
lard  de  Martigny.  F.  Miiller,  M-  Bergmann,  M.  liischoff  et 
M,  Marc  11  and,  avant  rannée  1857,  avaient  remarqué  et  confirmé 
IV-xhalatioiï  diacide  carbonique  au  milieu  des  atmospliéres  sans  oxygène, 
aussi  bien  chez  les  grenouilles  que  chez  les  mammifères.  Maintenant, 
4>n  1897,  les  physiologistes  disent  encore,  que  le  sang  veineux  perd 
son  acide  carbonique,  parce  qu'il  absorlje  de  Toxygéhe,  et  que,  c'est  ce 
dernier  gaz  ijui  agit  directement  ou  indirectement  pour  Fen  détacher. 

On  nous  répondi'a  que  ragitafion  n'est  pas  siilllsante  pour  dégager 
du  sang  tout  facide  carbtun'que  qui  y  est  contenu,  C^mi  admis:  nous 
li*objectons  rien  à  cela,  il  ne  faut  pas  critiquer  dès  le  eonuuencenient. 
En  edét,  le  sang  artériel  retient  ordinairement  une  grande  proportion 
id'acide  carbonique,  et,  il  n'y  a  pas  trop  de  différence?  entre  chacune  des 
quantités  de  ce  gaz,  contenues  dans  le  sang  veineux  et  le  sang  des  ar- 
tères; exemple:  sang  artériel,  374,6  ce.;  sang  veineux,  415,5  ce— diflé- 
rotice.  40,9  ce.  (d'après  Schoelfer). 

Il  faut  encore  faire  attentiiui  à  une  autre  des  expérieDces  de  Edwards, 
€|ui  démontre  que  lacide  carbonique,  malgré  qull  se  trouve  dissous  en 
]»aHie,  et  en  partie  légèrement  combiné,  se  conduit  connue  s'il  était  tout 

Isimplenwuit  mélangé  avec  de  l'eau  •),  et  se  détache,  aussitôt  qu'arrive  le 
tont^ct  avec  Tair, 
On  peut  encore  nous  objecter,  que  si  notre  explication  est  vraie,  la 
pnqMirtiftn  de  cet  acid^  doit  être  très  variable.  Oui;  en  effet,  elle  varie 
biwuicoup,  ainsi  que  l'a  vérifié  Edwards  *). 

Nous  avons  ejicore  um^  autre  preuve  de  la  plus  grande  facilité  que 

sst'de  le  gaz  carbonique  à  l'égard  de  Toxygéne,   pour  traverser  les 

ums  humides:  suspendez  dans  une  atmosphère  d'acide  carbonique  une 

îe  trempée  dans  de  l'eau  et  remplie  d'  ■;  la  pénétration  du  gaz 

à  TextiTieur  étant  plus  rapide  «jur  .  du  gaz  contiMui  à  Tin- 

y  on  voit  se  gonfler  la  vessie,  et  ce  gotdlenieut  atteint  un  tel  degré, 


I)  De  rhydfoffènc,  de  racido  sulfhydritiue,  otc-M.  Edwards,  h  ç-  page  453 

*)  îbitl.  page  431, 

•)  Milno  Edw-firds,  L  c.  page  493. 

*)  Ibid.   ptigt»  483. 
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qu'elle  crève  *).  Cependant,  selon  les  lois  de  la  diffusion,  la  vessie  devait 
plutôt  dîniiniier  ^\o  volume. 

Elt  bien!  il  ne  nous  est  pas  difficile  de  nous  rendre  compte  de  w 
[ili^'iioinène,  apparemment  contradictoire,  si  nous  réOéeliissons  qu'il  d^^pend 
t(mt  simplement  du  ûegiv  de  solubilité  des  gaz  traversant  la  vessie. 

Regnanit  et  Reisset  ont  objecté  à  la  théorie  de  Brunner  et 
Valent  in,  que:  si  riiématose  était  due  â  un  simple  pliém)inène  de  diffu- 
sion, une  relation  constante  devrait  exister  entre  les  <iuantités  d'oxyg{»ne 
consommé  et  d'acide  carboniqut*  éliuiiné.  —  A  cet  égard,  nous  nous  bor- 
nons à  observer  ceci:  la  diffusion,  telle  que  nous  la  considérons  dans  ce 
cas,  n'est  pas  un  pliénoniéne  tout-à-fait  physique;  on  parle  ici  de  Fen- 
dosmose  chimique  de  l'oxygène,  qu'il  y  ait  ou  non  de  l'acide  carbonique, 
ainsi  que  de  Texosmose  physique  de  ce  dernier  ^az^  ijull  y  ait  d«*  l'oxy- 
gène ou  'lu'il  n'y  en  ait  pas. 

Cette  explication  est,  selon  nous,  un  des  petits  mérites,  certainement 
bien  modestes,  que  nos  recheiThes,  ainsi  que  ce  mémoire  peuvent  vous 
offrir.  Nous  démontrons  que,  dans  les  phénomènes  respiratoires  ayant  lieu 
au  niveau  de  la  mmjueuse  pulmonaire,  Toxygi-ne  et  l'acide  carbonique 
se  trouvent  tout-iï-iait  indépendants.  L'absi»rf)tion  de  l'oxygène  est  un  fait 
isolé,  n'ayant  point  de  relation  avec  le  dégagt^ment  du  gaz  carbonique. 


4 


Oxyde    de    carbone.    Acîdo 
Protoxyde     d'azote.- 


Le  sang  absorbe,  non  seulensent  de  Poxygêne,  mais  les  gaz  ci-des- 
sous mentiomiés: 

ï.  Gaz  indiffért*Dts,  —  Tels  sont  Tazot^,  Fliydrogène  et  le  gaz 
dos  marais. 

II.  Gaz  toxiques. 

a.  Gaz   qui   chassent  Toxygène: 
cyanhydrifjue. 

b.  (iaz    narcotiques:    Acide   carbonique. 
L'air  ozonisé. 

c.  Gaz  réducteurs:  Hydrogène  sulfuré;  ce  gaz  enlève  rapide- 
ment tout  Toxygène  des  globules  rouges;  il  se  forme  de  l'eau,  et  le 
soufre  devient  libre.  Hydrogène  phosphore;  il  s*oxyde  dans  le  sang,  pour 
former  de  Tacide  phosphorique  et  de  Teau,  avec  décoiuposititui  de  Thémo- 
globine.  Hydrogène  arsénié  et  hydrf>gène  antinionié;  leur  action  est 
analogue;  mnh  l'hémoglobino  se  sépare  du  stroina.  et  passe  daiis  les  excré- 
tions. Cyanogène;  absorbe  l'oxygène  et  décompose  ie  sang  (d'après 
Landois)  ■). 

On  voit  que  la  fixation  de  Toxygène  par  l'IiémoKlobine  n*est  pas 
un  mystère  plus  gratïd  que  la  fixation  du  protoxyde  d'azote^  ou  de  n'im- 
porte quel  gaz.  Il  s'agît  d'une  attinité  chimique  s'ext*rcant  au  travers  d'une 
membrane  é|)ithéliale,  et  plus  ou  moins  forte  selon  les  gtiz,  C''est  de  la 
dialyse  chimique. 

Quant  à  la  formation  de  Tacide  carbonique ,  elle  s'effectue  par  les 
tissus  et  par  les  matières  organiques  en  général.  A  n'en  pa.s  douter,  si 
nous  pouvions  faire  circuler  de  Teau  simple  au  lieu  du  sang  dans  un 
cadavre  ou  dans  un  animal  vivant,  et  si  les  combustions  continuaient 
ainsi  que  la  putréfaction,  la  création  et  la  destruction  organiques,  on 

h  Ihii!.  page  493. 

^>  Lundoia,  Physiologie,  page  236. 


Daniel  Vergara  Lope,  ThC^orie  nouvetlo  sur  la  respiration. 
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[produirait  de  Tacide  itarbonitiiie,  et  celui-ci  se  dissoudrait  diin,s  l'eau  en 
«îrcuï&tion,  qui,  si  elJe  contenait  de  l'oxygône  dissous  *)  ou  coiiibinO,  le 
fédérait  à  ces  tissus  pour  en  faire  leur  oxydation,  leur  respiration  cellubiire. 

La  membrane  interposée  entre  Tair  et  le  «flnç.  joue  d'ailleurs  un 
autre  rôle:  «lie  s'opposo  à  la  libre  transmission  de  In  pression  de  Tair, 
sur  le  sang  contenu  dans  les  lacunes  du  réseau  cai»ï!laire,  entourant  les 
Alvéoles. 

Prenez  un  fragment  du  mésentère  de  lapin,  à  l'état  frais,  plucez-lo 
tout-étendu  sur  un  drap  à  mailles  assez  ouvertes:  servez-vous-en  ensuit r 
pour  fermer  le  bout  d'un  tuyau,  et  faites  le  vide  (c'est  rex]vérience  de 
-crùvt^-vessie);  eh  bien!  vous  atteindrez  on  certain  degré  de  dét-tMiipression, 
^  cependant,  le  mésentère  ne  laissera  pas  passer  une  molécule  d'air. 
i  Bonnier  a  pu  remarquer  le  même  phénomène:  d*après  lui,  les  va- 
riations dépression  ne  se  transmettent,  ()ue  lentement  au  travers  des  raem- 
1)ranes  végétales. 

De  manière  que  les  changements  d*altitude,  en  général,  ne  peuvent 
^voir  une  grande  importance  pour  la  vie.  car  Tliémoglobine  prend  de 
J'oxygène  dissous  à  mesure  iju'elh*  en  a  besoin,  autant  qu'une  nouvelle 
-«îuantltê  de  ce  gaz  s'y  redissout  continuellement.  La  pression  n'influe 
►guère,  puisqtïe  la  dissolution  se  fait  toujours  d'un  côté  de  la  membrane 
atteignant  un  degré  suffisant,  tandis  ([ue,  de  Tautre  côté,  la  combinaison 
s'opère  convenablement. 

D'ailleurs,  nous  savons  pnrfaitem^^nt,  qu'il  existe  dans  les  altitudes 
idautres  moyens  de  compensation,  dont  nous  avons  déjà  eu  l'occasion 
de  nous  occuper  plusieiu'S  fois  dans  nos  études  *).  Tels  sont:  Faugmen- 
tation  des  globules  rouges  due  à  la  concentration  du  sang;  la  plus  grande 
•rapidité  de  la  circulation  aéro  sanguine,  dans  les  voies  aériennes  et  dans 
•les  vaisseaux  pulmonaires;  Taugmentation  de  la  capacité  des  poun^ms 
^capacité  vitale),  etc.  Mais  le  moment  n'est  pas  venu  de  présenter  ici 
notre  avis  sur  tous  ces  sujets,  d'une  si  tjrande  importance  potir  l'étude 
•de  raccfimatement  et  de  raccliraatation  dans  les  altitudes. 

>  Conclusions. 

L  —  L'absorption  de  l'oxygène  chez  les  animaux  qui  n'tmt  pas  de 
^ang  prt»prement  dit,  n'est  qu'un  pliénomene  d'endosmose  gazeuse: 
D'abord,  le  gaz  est  dissous  dans  de  l'eau,  peu  importe  l*étîit  dans  ieqiK^î 
cette  dernière  se  trouve,  libre  ou  infiltrée.  Ensuite  le  gaz  s*y  diOuse. 

IL  —  Les  animaux  aériens  et  aquatiques  respirent  en  somme  dans 
le  même  milieu:  les  uns  prennent  de  l'oxygène  dissous  daits  Teau  où  ils 
vivent;  les  autres  prennent  ce  gaz  dissous  dans  IVau  qui  mouille  les  épi- 
théllums  des  organes  respiratoires:  il  y  en  a  (Ly  mnœa)  qui  respireut  avec 
Je  même  organe  indifleremment,  tantôt  dans  ï'eau,  tantôt  dans  l'air;  et 
il  y  en  a  aussi  qui  s'emparent  d(»  l'oxygène  de  l'air  extérieur,  lorscjue  il 
n'y  en  a  pas  sidtisarnment  dans  l'eau  où  ils  demeiu^ent. 

*)  Comme  dans  les  A  calé  pli  es. 

*)  H«rrora  y  Verafara  Lopo. — ^Plusieurs  ouvraîîps  publi(*.s  à  Mc*3fieo,  ïiu  sujet 
«lit  l'inHuenco  do  la  pression  8trai>sphrriqiie  sur  l^homme,  les  animaux  ei  IfS  plantes. 
Voir  surtout:  „L'fttrDosphèrp  dans  \(*s  iiliitudo^  et  le  bien-i'tro  de  riiommo*  — 
.Ouvraivcrf'ompeimé  en  premier  lieu  par  une  médaille  d'iirpoiO  ci  uno  montion  boiio- 
rable  pur  Plnstitut  Smithiîonii'n  f»   Wushinjjtou.  Prix  H(^di:krtl8  1893. 
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III.  —  Lii  condition  siiii>  qiia  non  pour  le  fonctionnement  d'urt 
orpme  rospiratoire,  est:  I^lunnidité  (M.  Edwards). 

IV.  —  La  tixation  dt»  l'oxy^îène  par  le  sang  daas  It»s  animaux  su- 
périoiîrs,  s'opèrt'  surtout  par  rendosmoseeÎLimicpic;  celle-ci  ayant  lieu  eu 
raisuD  de  IVxîstenee  de  lliémogîobine,  corps  doué  d'une  grande  affînitt\ 
pour  roxypène.  Ce  dernier  gaz  en  arrivant  à  la  surface  respiratoire,  s<^ 
dissout  dans  de  l^eau,  et  il  passe  au  travers  d'une  membrane  ou  épitbéliuni, 
sollicité  par  cette  aftintté  (pii  s'exerce  au  travers  de  l'obstacle.  Cloisoiï 
poreuse,  pour  ainsi  dire,  système  de  tuyaux  capiUinres,  où  se  fait  rMle- 
nient  le  contact  des  corps  (jiii  se  combinent  dans  cet  espace  extrêmement 
petit,  dans  un  pore  sensible.  ■ 

V.  —Tandis  <ïue  Toxygcne  se  fixe  i^n  raison  de  son  af^nité  chirniqucv  fl 
Pacide  carboniijue  se  dégage  en  vertu  de  l'agitation  du  liquide;  eelui-ci  " 
étant  étendu  sur  une  large  surface.  Le  dégagement  de  Tacide  carbonique 
s'effectue,  qu'il  y  ait  ou  non  de  Toxygéne. 

VI.  —  Dans  une  atruosphêre  très  riche  en  oxygène,  on  n'en  ab- 
sorbe pas  plus  que  la  quantité  normale;  car  il  s'agit  d'une  combinaison 
en  proportions  parfaitement  définies  \)  et  non  d'une  simple  diijsolution, 

VIL  —  Les  inhalations  d'oxygène  sont  tout-à-fait  inuliles  pour  com- 
battre le  mal  des  montagnes,  ainsi  que  quelques  états  pathologiques,  car 
il  y  a  dans  ces  cas  des  perturbations  circulatoires,  des  pldegniasies,  des 
exsudais  consécutif^  à  ces  dernières,  etc. 

VIII.  —  La  respiration  et  la  vie  sont  possibles  dans  tes  atmosphères 
raréfiées,  parce  que  la  quantité  d'oxygène  ca[)able  d'être  dissoute  dans- 
les  surfaces  humides  respiratoires,  est  assez  considérable  pour  que  la 
combinaison  s'effectue,  par  endosmose  chimique.  Ce  phénomène  s'opère 
d'autatit  plus  activement  que  le  sang  est  plus  concentré  dans  les  alti- 
tudes, aussi  bien  que  par  l'augnientation  de  la  \itesse  de  circulation  de- 
l'iiir  et  du  sauR. 

IX.  —  L'élimination  de  l'acide  c^irbonique  n'augmente  pas  d'une  ma- 
nière sensible  dans  les  altitudes,  car  il  n'y  a  pa^s  ou  pres<pie  pas  d'augmen- 
tation dans  les  combustions.  Personne  n'a  vu  davantage  augmenter  l'absorp- 
tion de  l'oxygène.  D'ailleurs,  dans  l'air  compriméj  à  une  pression  très 
forte,  l'exlialation  de  l'acide  carbonique  n'a  lieuqu'avec  unegrande  dtfbculté» 

X.  —  Les  échanges  gazeux  intraputmonaîres  s'opèrent  facilement^ 
malgré  les  pressionti  défavorables,  qu'ont  les  gaz  dans  l'air  des  bronches: 
]•  parce  que  les  différences  défavorables  des  pressions  sont  réellement j 
faibles;  2^  parce  que  ces  différences  sont  vaincues,  par  Tafîniité  chi- 
uvique  à  l'égard  de  l'oxygèni*;  et  à  cause  de  la  tendance  à  se  dégager 
péir  l'agitation  pour  ce  qui  touche  à  l'acide  carboniffue  *). 

Formule  finale. 

L'itcide  carbonique  se  dégage  en  partie,  en  traversant  une  mem- 
brane, et  en  vertu  de  l'agitation  un  liquide  où  il  était  dissous. 

t)  Bohr.a  pu  trouver  du  peroxyde  dliêmoglobine,  mais  dans  des  conditions 
très  différentes. 

*)  Heinplissez  d^au  de  Sollz  un  flacon  et  fermez-le  exat-tement,  ensuiti*^ 
agitexde:  Picide  curbooique  s'y  dé^itge  s 'accumulant  au-dessus  du  liquide  à  une 
«rès  forte  prnssion.  Poursuivez  en  l'ngitani,  et  PacicU'  carbonique  se  dégagera  encore 
jusqu'à  une  rertaine  hmite.  On  [leiit  observer  le  même  phénomène  en  agitant  aa» 
bouteille  de  bière  ou  de  Champagne. 


Robert  TigerstedI,  Niere  und  Kreislauf. 


23 


L'oxygèno  s'absorbe  au  travers  d'une  nieiubnine,  par  afHaité  chi- 
îiiiqiie. 

Les  tissus,  aussi  bien  que  plusieurs  autres  niiàtières  organi<|ues, 
produisent  de  l'acide  rarbonîque;  celui-ci  se  dissolvaut  dans  le  lï(|uide 
qu'il  y  trouve:  le  sang. 

ri  n'y  a  pas  de  fondionnement  physiologique  spécial. 

Le  but  de  la  physiologie  est  rexplication  de  tous  les  plit*»nainèues 
de  rorgauîsrne,  par  les  lois  physico-çlïimi*|ues. 

Mainteiuint,  le  but  de  la  pliysiolog:ie  de  la  respiration  est  atteint. 
Il  n'y  a  point  d'acide  pneuniique,  pas  plus  que  d'actîntê  spéciale  do 
répithfdiunj  pulmonaire,  li  n'y  a  plus  de  mystère  que  ratlHnité  chi- 
mique de  rhémoîiflobîne  pour  Toxygènej  do  même  que  le  mystère  de  l'af- 
tiiiitC'  chimique  de  la  baryte  pour  lacide  suîturique. 

Dans  les  animaux  inférieurs,  tout  s'expli{]ue  par  dissolution;  dans 
les  aninuiux  supérieurs,  par  dissrdutifm  et  conibinHison. 

Toute  nuitïère  organique  a  l'état  dynamique  respire  (dans  le  sens 
chimique  du  mot).  Si  elle  est  eu  contact  avec  de  Feau,  elle  y  prend  de 
Foxygène  en  dégageant  de  Tacide  carbonique. 

De  Veau -\- Des  matières  orguHkjues -^^  Des  tissus •\- De  rùxi/gètu:'\- 
De  Pacûfe  carbonique -\-  î ai  eomhhffiison  (h  VoxygPne. 

Voilà  la  formule  de  la  respiration  d'un  cadavre  qui  se  corrompt, 
d'une  rivière,  d'un  être. 


Prof.  Robert  Tigerstedt  (Siockholmj. 

Nicrc  imd  Kreislauf. 

Der  geistreiche  Gedanke  von  Firown-Séquard,  dass  die  verscliiede- 
nen  Organe  des  Korpers  durch  eino  .Jnnere  Sécrétion"  dem  Blute  Pnxlucle 
iibgeben,  welche  fiii*  die  LeLstun^en  des  Ktirpers  und  seiner  verschiedenen 
le  von  der  gri^ssten  Bedeutung  sînd,  bat  sich  durch  aiisgedehnte 
Erfahrungen  an  zahireicfien  Organen  aufs  Glanzendste  bostatigt. 

In  einer  Arbcit  von  181*2  wtillte  Brown-Séquard  im  Verein  mit 
d'Arsonval  den  Beweis  datiir  darbringen,  dass  aucli  die  Nieren,  neben 
der  Harnaussonderuog.  durch  eiiie  innere  Sécrétion  einen  sehr  wesent- 
lichen  Einliuss  auf  die  Vorgange  im  ï\«jrper  ausiiben.  An  nephrektomirtm 
Tioren  spritzten  sie  Nierenextract  ein  und  k<mnten  dadurch  die  Tiere 
iKnger  als  sonst  am  Leben  erhalten  V). 

Im  folgenden  Jaîire  vernttentlichte  Brown-Séquard  eim»  neue  Ar- 
beit,  in  welcher  er  verschiedene  Angaben  iiber  lange  dauerode  Anurie 
ohne  urat^mische  Symptôme  beim  Menschen  zusammenstellte.  AufGrund 
dièses  casuistischen  Materiales  ziebt  er  die  Scliîussfolgerung,  da.ss  die 
Symptôme  der  Lraernie  nur  in  dem  Falle  erscheinen,  wenn  die  innere 
Sécrétion  der  Niere  aufgehoben  ist,  warend  bei  vollstandiger  Anurie 
kcine  l  rmnnie  erscheint,  wenn  nur  die  innere  Sécrétion  in  gerviigendeni 
l'mfèinge  statttindet.  Er  bemerkt  ausserdem,  mit  lOnweis  an f  seine  so- 
cben  erwàiinten  experimontelten  Heobachtungen,  dass  wenn  die  Urae- 
mie  aus.schliessiicli  von  den  im  Ilarn  sonst  ausgescbiedenen  Substanzen 

M  BrowQ-SC'quard  und  d^Arsoo val. —Comptes  remlus  dt*  PAcadémio  des 
Sciences  114,  s.  400;  1802. 
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bedingt  wifro,  aiw  Ijiji'ctioii  vou  Nierencxtract  an  nepliroktornirton  Tîo- 
ren  Vmnv  Bt'ssvning  der  unieinisrlieD  Symptôme  bmvirkon  diirfte  '). 

Von  der  Auttassung  Brown-Séijuard's  ausgolieiid,  machle  Meyer 
Versuche  liber  die  Eijiwirkuiifr  des  Nierenextrai-ts  auf  die  bei  der  Ura^iuie 
lUich  Xeplirektniiiie  erscheinendo  periodistiie  Atmuiig,  und  fand  bei  viol- 
ïiich  variirtea  Vi^rsuclirn,  dass  die  Aliimng  diiiT.h  Injection  des  betrelfeu- 
den  Extrads'  oder  naeli  ïnjectioa  vun  nurmalem  lîlut  oder  von  Nieren- 
veneiibhit  nacli  einiger  Zeit  vollstandig  rt^gebniissig  wiirde.  ') 

IJies  sind,  so  weit  mir  bekannt,  die  eirizigen  Aiigabeii,  welche  wir 
iibcr  eine  etwaige  innero  Sécrétion  der  Xiere  b<\sitzen. 

Um  diose  Frage  iiiiher  zu  untersuclien,  stellte  ich,  in  Vereîn  mit 
ineinem  Assistenten  Ilerrn  F.  Bergman,  einige  neue  Versucbe  hierUber 
an,  liber  deren  wiehligsten  Resultate  ich  hier  kurz  berichten  werde. 

Wir  richteten  in  erster  Linie  unsere  Aufiiierksamkeit  auf  den  Kreiv 
Jayf,  dessen  Abhiîngigkeit  xon  einer  niijgliclierweise  vorhandenen  innt^ 
ren  Nierensecretion  nocli  nie  in  Angriil*  genoninien  worden  ist.  Samt^ 
liche  Versuche  sind  an  Kanijichen  ausgeluiirt. 

Sogleich  der  erste  Versuch  ergîib,  dass  ein  wasseriges  NiereneJttract. 
wenn  es  einem  nt>rmalen  Tiere  inlraveniis  eingespritzt  wird,  eine  sehr 
bedeutende  Drucksteigerung  jiervorrutt.  Die  eine  Xiere  eines  diircli  Ver- 
bliitiing  gelodteten  Kanincliens  wurde  mit  Glaspiilver  zerdeben  uml 
wiirend  drei  Stiinden  mit  einer  kaïten  pfiysiologischen  Kocbsalzlosung 
extraliirt,  FHe  jïbtiltrirte  Fliissigkeit  wnrde  in  einer  Dnsis  von  5  ccrn. 
iji  die  \e\ui  jtigiiiarîs  eines  ganz  nnrm<ilen  Kaninchens  eingespritzt.  Da> 
Kestilîat  tliesor  Injection  war  folgendes:  Mîttlerer  Dntck  (tlir  Fericxlen 
von  10  Sec.)  vor  der  Einspritzimg  02  —  67  m.  Hg.  Xacli  etwa  10  Seeun- 
den  fîingt  der  Druck  an  zii  steîgen  imd  erreicht  in  einer  aliniahlich  st^ill- 
(indenden  Steigening  nach  etwa  120  Seennden  den  Wert  von  108  mm. 
llg.^  aiso  dem  niittleren  Druck  vor  der  Injection  gogeniibin'  eine  Zu- 
nabme  von  etwa  70  Proe. 

Da  ein  in  der  genannten  Weise  bereitetes  Extract  aHerb'i  Stuffe  ont- 
hiilt,  welche  ohne  Zweifei  fiir  die  Ijeobachtete  Wirknng  ganz  bedeulung:*- 
los  sind,  versuchlen  wir  die  wirksame  Siibstanz  von  diosen  Zumischtingen, 
in  einem  gewissen  Grade  wenigstens,  zu  isoliren  nnd  ikro  Eigensclmften 
n^hi*r  ti'Stziistellen.  Dies  konnte  selbstverstandlicii  nur  dadiirch  gesch<^ 
hen,  dass  wir  Xierenextraçle  in  verscint*dern:r  Weise  bereiteten  und  ibre 
AVirkungen  auf  den  Kreislaitf  durci»  intravenuse  Injection  am  nornmien 
Kanincben  priiften.  In  sojcltcr  AVet,se  stellten  wir  fest,  dass  die  betroffendo 
Substanz  durcb  Koclien  (KJer  durcb  Erhitz(»n  auf  deni  Wasserbade  zer- 
fit^irt  wird,  dass  sw  in  abs<ihjtem  Alkuliol  nieht  loslieh,  dagegen  in  Wasser, 
In  Glycerin  und  in  scliwaeher  ivorbsal/îosung  loslieli  ist,  dass  sie  nur  in 
der  Kindensnbstanz,  nicbt  aber  in  der  Marksiibstanz  —  vvenigstens 
nicbl  in  irgend  wçlcher  erheblirberen  Menge,  vtM-fianden  ist,  sowie,  dus?* 
sic  nicbt  dialysirbar  ist.  Din-eh  lan^je  dauernde  liehandlung  der  Nieren 
mit  absoluteni  Alkohni  wird  die  Wirksamkeit  der  belreffenden  Substanz 
berabeeseizt  iind  «'udlirh  îiolgehoben. 

Bei  den  jricisten  unserer  N'crsucbe  benutzten  wir  Wm  in  folgendvr 
Weise  bereitetes  Extrnct.    Die  Niere  wurde  iTiit  Gbispidver  siorriebim 

')  Brown-Si?quard  in  ^AnMiivp.s  «le  physiologie"  1893^  S.  IIH. 

')  Mcyor  lu  ^Archives  de  physiologio",  18U3,  S.  760;   1894,  J5.   !T9. 
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und  wiirend  oiniçer  Stiinden  iii  absolutem  Alkohol  y:ohartt't,  Der  Alkghol 
wurde  dann  abfiltrirt  und  der  nuï  dem  Filter  Itofindlichn  Riickstand  hv'\ 
Ziminerternperatur  volLstandig  getrockni't.  Nachdeni  also  der  Alkoliol 
vollstiindjg  entfëmt  war,  wurdo  dor  RiicksUind  mit  dostilllrteni  AVcissor 
extrahirt— jo  nach  dor  Grosse  der  Niero  wurdeii  ;>f)  —  7.">  ccrii.  Wasser 
brnut2tt.  Das  so  erhaltene  Extraci  wai'  ^aw/.  klar,  von  einer  sehwach 
^elbgriJnon  Farbo;  soine  Ueaction  war  s^hwai'li  saiior.  Es  ("«lagulirte  b<»iin 
Korhen,  und  ontliielt  also  Eiwciss.  Soin  Golialt  an  feston  lîestandtoilon 
betrug  îm  Allgemoinon  0,37—0,52  Proc. 

Diojenige  M».*nge  dos  in  diosor  Woiso  beroitotm  Extracis,  durcli 
w<»lclio  oine  maxiiiialo  Wirkung  aiif  don  Blutdnick  orlialten  wiirdo,  botni^ 
i*lwa  2  ccm*  mit  oinom  tnirknon  KiiokstfJiid  vun  0,007—0,010  gm.  Un 
diestT  ttber  zu  grossoin  Tcil  ans  eoaL^^iitirbarom  Eiweiss  und  aus  Àsclion- 
btvstandtoilen  zus«mnieng(?setzt  war,  ist  dio  Mongo  dor  boi  der  Dniok- 
^^têigérung  wirksamou  Substanz  natijrlich  oino  viol  gerîngoro. 

Als  Boispîol  toilo  îvh  tolgoiïdo  zwoi  Versuoho  liior  mit  und  bomorke, 
dass  ich  diesolboii  ganz  ohno  \Vahl  ans  misoren*  Versuchsmatorial  heraus- 
gfnomnion  habe, 

Vprsiich  XL  KanJnr.ht^n.  Gcwicht  15<i5  jjm.  Der  Gchalt  dos  Extracts  un  festeii 
liostaadlL'ilen  ïictraçt  0,379  Pruf.  In  2  ccm.  fiiideii  sich  il  iher  0,1)075   gm.  iKstf  Sub- 
st&nz.  Ein  Teil  des  Extrades  wurde  vnr  der  Injcrtion  auf  56*  C.  crwîirmt. 
a)  Mittlorer  Druck  vor  dor  Injection  94 — 95  mm.  Hg* 

Injeoiton  von  2  ccm,  des  auf  56**  C.  ervfîirmten  Extructv^-  Drr  Druck  st<?tgl  und 
errpîtiht  nach  etwa  60  Sec.  den  Wert  von  126  mm.  Ilg. 

h)  MittïercM-  Drurk  vor  dor  Jnjt^dion  110  mm.  Hg, 

It^edion  von  2  ccm.  dt\sselbtMi  Extraits.  Dor  Drurk  erroichl  nach  80  Sec.  <!en 
Wert  voa  134  mm    H  g. 

c)  Mittleror  Druck  vor  der  Injection  111  mtn.  lîg. 

tnjcHiion  von  2  i3cm.  des  nicht  entàrmten  Extractcs,  Der  Druck  prreichl  nach 
yO  Sec.  don  AVert  von  13.5  llg. 

d)  Mittloror  Druck  vor  der  Injection  112  mm.  Tlg. 

Injection  von  fi  ccm.  des  nicht  erwarmten  Extractos.  Der  Druck  orreiclit  ianor- 
halb  60  Sec.   den  Wort  von   144  mm.  Hs?. 

Versucli  XIÎ.  Kanincbcn.  Gewirht  1675  gm.  Der  Gehslt  des  Extractcs  an 
Cwfter  Subsfanz  betrii^^t  0,:191  Proc,  nho  in  2  ccm.  0,0078  gm. 

Ein  Teil  (tes  Extractes  wurdo  iiuf  Wasscrbad  erhitzt.  Dio  Einspritzung  diè- 
ses Extrades  bewîrkte  keine  Dnicksteigerung. 

Dio  t'olgcnden  An^aben  beziebeji  sicb  aaf  dio  ÎDJcctîon  des  nicht  erbitzten 
Ejctractes. 

a)  Mittlcrer  Druck  vor  dor  Injection  99—104  mm.  lig. 

Injection  vou  2  ccm.  Extract.  Der  DrucK  erreicht  natb  HO  Soc.  den  Wert 
Von  129  mm.  Hç. 

b)  ÎMitUorer  Dnick  vor  der  Injection  113—115  mm.  Hg. 

Injection  \on  2  ccm.  Extraçt.  Der  Druck  orrekht  nach  HO  Sec.  de»  Wert 
vûD  144  m  m.  H  g. 

c|  Mittlcrer  Druck  vor  dor  Injection  108  mm,  11g. 

Injection  von  1  ccm.  K\trîict.  Der  Druck  erreicht  nach  W  Sec.  den  Wer. 
von  137  mm,  lie. 

In  itnniittolbanMTi  Ansohhiss  za  der  Injeiijon  tritl  fiist  constant  fine 
s(.'hnc»ll  vorliborgoliond(»  I)riickabii?ilimo  ein,  wolcbe  von  dor  orvvjilmton 
Stoigoninc  nachi^otnlgl  wird.  Wii-  liabou  uns  vit»!  Miiho  gegtdjon,  un»  dio 
l'rHarbt»  diosor  Driickabnahnio,  wt^lcho  îibriî^ons  aiicli  boi  dor  Injootioii 
vieier  andoror  Fliissisckoiton  orschoint,  nusztdindon,  obno  jodocli  /<i 
eînom  bofriodigondon  Rosnltate  zu  kommon. 

Wir  habon  mm  zu  tintorsuohon,  wolcltos  dio  Ursacbo  dor  lilutdnicK' 
st«igonmg  nach  Injootioa  dos  Nioroiioxlractos  ist, 
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Das  ll»»t'z  spielt  hierbei  keine  Ralle.  Dios  geht  orstxîns  daraiis 
vor,  dass  die  Frrqiionz  dor  llorzsrfilasn  iiaeh  der  EinspritzuTig  ijberhaupt, 
trotz  der  betrachtlïclioii  I)riirkzmialimt\  niir  wowg  od«^r  gariiicht  voriùi- 
dert  wird.  Unter  35  Versiicheii  ist  4  Mal  dh^  Piilsfrequenz  ganz  unver* 
h'nd^M't  fj^ebîioben,  23  Mat  sinkt  dio  riilslhvjuoiiz  iim  1  —  8  Schllige  in 
10  Sec,  [n»nib,  4  M/iî  zeifxt  skh  oint»  Froqyenzziinahine  iiin  1  Schiaf;  in 
10  Sec.  und  jiiir  3  >!al,  bei  eînein  abnonn  tiefen  Anlan^swert  des  Hliit- 
dniekes,  betraic^t  die  Frequenzzunahîne  5 — 6  Schiiipe  pro  10  Secimden. 
Endlieh  ist  zu  erwahnen,  dass  wiv  bei  durrbsclmitterien  Vagi  einmal  dm 
Steipienmq:  iim  11  Schllt'pe  in  10  Ser.  bc?obaçhtet  haboii. 

Perner  haben  wir  die  HorzbewPiriingen  vor  wnâ  nacli  der  EinspritzurHT 
des  Nierenoxiractes  pletbysmofïrafihisch  naeh  der  friilKT  von  Dr,  Johans- 
son  itnd  niir  geiibten  Méthode  untersiiçlit  inid  dabei  keine  Aiizeichen 
eîner  derartip:  verstarkteïi  llerzthati^keit  gefiindon,  dass  daraus  difl 
bfltra^'.htliclie  Dnicksteigenmg  erklari  werden  konnte. 

Atn  isoïîrten  Kaninchenherzen  haben  wir  nach  der  Lanp:endorfrschen 
Méthode  die  Eimvirkimg  des  Nierenextractes  gepriit't.  Aiicb  dabei  stellte 
sich.  bei  den  am  unversehrten  Tiere  iiiaxirnal  wirksanien  Dosen.  keine 
Veranderimg  der  nerzthîitigkeît  heraus.  Ueber  die  Einwirkiing  nocb  viel 
grosserer  Dosen  haben  wir  oinige  vorbereitende  Versuehe  gemacht,  die 
jedach  voriâufig  zu  keinem  eiiiwandsfreien  Ucsult*it  gefiihrt  haben. 

L'ebrigens  scheint  der  ganze  Verlaiif  der  BJutdruckseurve,  wie  dies^r 
aus  den  hier  vorgefdhrten  Beispîeïensich  gestaltet,  entschieden  dagegen  zu 
sprechen,  dass  Èinwirkungen  auf  das  Herz  oder  dessen  Nerven  das  Wt*- 
sentUche  bei  der  betreffenderi  Bliïtdrucksteigorung  seien.  Die  Curve  des 
Bliitdruekès  steigt  nanilich  viel  langsamer  und  allnialigor  an,  als  dies 
der  Fall  wlire,  wenn  das  Exlract  seine  drueksteigerndenWirkungen  primiir 
auf  das  llerz  ausiiben  soHte. 

Die  priniare  Wirkimg  des  Extrades  muss  sich  also  auf  die  Gefiisso 
oder  die  Getfcsnervencdilren  erstreckeii. 

Inwiefern  dièse  Wirkung  liaiiptsaehlicli  oder  allein  auf  das  bulbiire 
Gefôsscentruni  ausgeiibt  wird.  liesse  sich  diirch  hoho  Durchschneidung 
des  Ilalsmarkes  untersiichen.  In  diescr  Kichtung  liaben  wir  luelirere  Ver- 
suehe ausgefiihrt,  welehe  sanitlich  mit  den  jeizt  als  Beispiel  niitzii- 
teilenden  iibereinstimmen* 

Versuch  XIV.  Katiincben.  GewîçJit  1625  gm.  Dus  Hulsmark  durehschuiti«n. 
Das  Nierenextract  enthielt  0,447  Proc  festeti  Riickslttnil;  in  2  ccm.  0»0089  gni. 
feste  Substanz.  Mittlerer  Blutdruck  vor  der  Injection  31  mm.  Hg.  ^'ach  der  Injectiun 
von  2  ccm.  des  Extrocts  erhebt  sich  der  Druck  io  120  Secunden  auf  95  mm.  Hjî. 
und  steigt  in  den  folg^ndeii  J60  Sec.  nuch  auf  102  mm. 

Versuch  XV.  Kaninchen.  GewicM  1375  gm.  Das  Halsmark  duichschnitten. 
I>os  Kxtroct  enthielt  0,520  Proc.  Trockenruckstand,  also  in  2  ccra.  0,0104  gm. 

Mittlerer  Blutdruck  var  der  Injection  37  mm.  Hjr.  Nach  der  Injection  von  2  ccm. 
Extroct  erhebt  sich  der  Blutdruck  in  140  Sec.  aut'  72  mm.  ilg. 

Hieraiis  folgt,,  dass  das  Exlract  nicht  ausschliesslich  wenigstens  Auf 
das  buïbare  Gefasscentrum  einwirkt.  Es  isl  allerdings  walir,  dtiss  die 
unter  der  Einwirkung  des  Nierenextraets  erzielte  absohite  Hohe  des 
Blutdruckes  in  den  meisten  Failen  bei  durchschnittenein  Riickeunmrk 
niedriger  war,  als  bei  unversehrteni  Tiere.  Daraus  konnen  wir  jedoch 
nicht  den  Seliluss  zieïien,  dass  in  letzterem  Falfe  das  bulbare  Gefïtss- 
nervencentruin  eine  sehr  wesentliche  Uolle  gespieit  batte,  denn  der  ge- 


4 


Robert  Tigerstpdt,  Niere  unrf  Krcislauf. 


27 


t 


walfige  operative  Eingritf  lM»im  DurdisrliinMdon  des  Kuckt'iuimrkes  diirtlt* 
docli  die  Leistungsfiibigkeit  doisseii  riefilssiiervt'nrtmtrcn,  sowie  periptif- 
ror  Norvi»nri»ntron  niehr  odor  wtjniiXt'r  hi^rabsetzen  niiisscn.  Ucbri^ens 
haben  wir  beiin  durclLSchniltentMi  Hiickonriiarke  Druekwei-tt^  son  102 
idïiS  ûbi^^e  tJèispiel).  lOi),  ja  sii^^itr  122  iiim.  (Kuckenmark  ain  1\'.  IJrust- 
uirbol  diircbsdinitton)  beobachet.  AucJi  sprieht  das  langsaiiic  Aastoigert 
des  Blutdrucks  bei  ganz  unvorsehrteii  Tii^'en  dap:e^'<'ii,  dass  das  sonst 
so  prompt  innselzonde  biilban»  Gefassnervencentniin  liierbei  irtrend  wcIcIn^ 
roaasgebende  Rollo  spi^Ie, 

Es  konntr  aber  noi'h  der  Fall  sein,  dass  das  Extract  seine  Wirkung- 
auf  periphero  Gofassnervencentren,  oder  auf  die  Gefassinuseiilatur  selbst 
entfalte.  Um  dièse  Moglichkeit  zu  priifen,  liaben  wir  aiti  Kaniiirheii  zuerst 
^|S  RUckenmark  dun-bsclmitten  uiid  darnac^b  ndttelst  einer  in  don  Iliick- 
IJfMscanal  eingefîiijrton  Sonde  das  £îanze  Riickennvark  zernmlnit. 

Bei  diesen  Versiirben  zeio^te  sich  riaeh  Einspritzung  des  Nieren- 
extraetes  in  der  That  einc  Onickstoigonmg,  die  in  einigen  l'alleu  einen 
sehr  boben  Wert  erreicbte,  wie  z.  B.  in  Iblgenden  Versuchen: 

^      Vprsurh  XV.  Kaninchen.  Gewicht  1375  gm. 

HL     Nachtîém  ilic  Einvrirï(U«g  des  Nierenexfrnctes  bei   durchschniltenem   [lalsmark 

fipfun  wordcn  wnr  (>Tgl.  olien),  wurdo  dns  Ruckennuirk  ztTstort. 

Mittlerer  Druck  vor  dor  Injection  39— 40  mnu  Hc* 

Nach  dor  Injection  von  2  ccni.  des  Eîrtractt's  erhob  sich  der  Druck  in  250  Sec. 
atif  57  mm.  Hg. 

Versuch  XXV.  Kaninchen,  Gewîcïit  2090  gm,  Halsmark  am  IL  Halswirbef 
durchschnitten  une  das  Uîîrîtenmark  zcrstort. 

a)  MittlertT  Druck  vor  der  Injeation  44—42  mm,  Ilg, 

Injection  von  2  ccm.  des  Extractes.  Der  Druck  erhebt  sich  ia  80  Sec,  auf  5K 
nuD.  Hg* 

b)  Xachdem  der  mittlere  Dnick  wieder  auf  38—40  mm.  Hp*  îierabge- 
sanken  war,  wunlen  4  ccm,  des  F^xtractes  injicîrt.  Der  Druck  eriiebl  siitii  in  ISO  i5er, 
auf  86  mm.  Hg, 

Das  Nierenextra-ct  entfaltet  also  seine  drucksteigernden  EigeDSchaften 
auch  wenn  das  Centralnervensystein  auf  die  GefUsse  keinen  Eiafluss  oiehr 
ausubt. 

Es  Fàsst  sicii  natiirlieh  nicht  bostimmt  entscheiden,  inwiefern  die 
erregende  Wirkujig  bei  voUstandig  intacteni  Nervensysteni  nur  auf 
periphere  Apparate  ausgeîibt  wird,  cwier  ob  in  diesem  Falle  aneli  die 
Gef  n>ri  des  Kopfniarkes  und  des  Riickenniarkes  hierbei  beteilîgt 

siihi  -  iiber  die  Wirkung  auf  die  peripberen  Apparate  eine  sehr  be- 
deuU'nde  ist,  gebt  ans  den  angetiihrten  Versueben  bei  total  zerstoi-tem 
liiickenmark  unzweifeLlïall  bervor,  und  es  wiire  nicbt  unmoglicb,  dass  auch 
l)ei  intacteni  Tiere  der  grossie  Eintluss  gerade  anf  dièse  Apparate  statt- 
fônde.  Gegen  dièse  Annaiime^  weleht'  jedoch,  wie  ersiclitlicb,  eines  t^nt- 
scheidenden  Beweises  ennangelt,  kaiui  ebensowenig  hier,  wîe  betreftend 
die  Drucksteigeriing  bei  durchschnitteneni,  aber  nidd  zerstoHem  Kiicken- 
inark,  geltend  gernaebi  \v«»rden,  dass  der  absotutc  Betrag-des  Biuldruckes 
l>ei  den  voni  centraten  Nervensysteni  isolirtim  Gefiissen  nicht  diejenige 
Hdb*'  erreicbt,  die  nianbeiintarteni  Nervensysteni  beobachtet.  Denn  aucli 
hier  wird  natiiHicb,  und  zwar  in  eînrMU  sehr  grossen  l'nifange,  die  Shok- 
wirkung  des  operativen  Eijigriffes  die  LeîstungstUhigkeit  der  peripberen 
Gefâ^sapparate  berabsetzen  niù'ssen, 

Welcher  nuii  aueU  der  Anteil  der  meduliaren  und  bulbaren  Gefa^s- 
nervcncentren  bei  d«T  Drueksleigerung  sein  mag,  so  vîel  gebt  jedenfalls 
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4VUS  der  zuletzt  iBÎigotoiltou  Versuclisreitie  hervor,  dass  das  Nieronextract 
aucli  auf  perîphere  Apparate  oinwirkt. 

In  ersivT  Liiiie  sollte  iTian  iiierhi»!  au  die  Gefôssmusculatur  si^lhst 
denken,  wioja,  nach  den  Erfahrunçon  vtm  Olli  ver  uiid  Schàfor,  das  Ex- 
tract der  Nebormieron  seiiie  driicksteigeniden  Wirkungeii  Korade  diirdi 
oine  direkte  Heizunii:  der  Gefâssinuskeln  selbsf  ausiibt,  wic  sio  daraus 
scliiiessen,  dass  bei  der  betreffenden  DriH'ksteif^onmg  die  centrait'  licizuii^ 
des  Depressors  die  sonsi  pewohnliclie  Drufkabnahme  nicht  inelir  auslost. 
Betreffend  das  Nierenextract  liegt  die  Sache  aber  ganz  anders:  hier 
ruft  die  Depressorrdziing  wio  nonnal  eine  Drncksenkung  hervur. 

llieraus  komien  wir  sclilicssen,  dass  es  nicht  die  Getassiiiuskeln  sind. 
welclie  von  deiii  Nierenextract  erregt  werden,  sondern  dass  der  Angrilîs- 
ptrnkt  desselben  in  peripheren  Ganglien  liesrt,  deneu  ja  Goitz  u.  A.  eiiie 
grosse  Bedeutunir  Hir  den  Gefa.sstonus  ziiseiireiben. 

liât  nun  dièse,  aus  den  Nieren  zu  eriialtende  Siibstanz  fiir  den  Tier- 
korper  irgend  welche  Bedt'utuntc,  oder  wird  sie  erst  durch  die  bei  der 
Extraction  stattfindenden  Professe  gebildet? 

Uni  dièse  Frage  beantworten  zu  konnen,  niachten  wir  zuersl  mit 
frisch  geiassenem,  delîbriniriem  Blute  an  frischen  Nieron  ein  Exlruot 
und  injicirten  dièses,  wie  {^ewoîmlich.  intraventis  an  einem  Kaninchen.  Es 
er^ab  sich,  dass  aucli  in  diesem  Falle  die  ginvulinlich*'  Drueksteigerung 
erschienj  wie  z.  B.  in  folgendeni  Versucli; 

V'ersiich  XXXV.  Kfininchon.  Ccwirlit  1990  gm. 

a)  MittlertT  Drurk  vor  der  Injection  106 — 107  mm.  lîg. 

Nuch  dor  Injection  von  2  rem.  des  bîuligen  Kxtractes  steigt  <lcr  Bruck   ini 
halh  SO  Soc.  nuf  120  mm.  H^. 

h)  MittltTur  DrurJk  vor  tlcr  injection  107  mm.  Hg, 

Nach  Injection  derselbcn  Dosis  stîcg  der  Drudk  in  70  Soc.  auf  119  mm. 
c)  Mîttleror  Druck  vw  der  Injection  112  mm.  Hg. 

Nach  der  Injection  steigt  der  Brut-k  in  70  Sec.  auf  127  nun.  Hg.  und  90 
Sec.  apStor  auf  129  mm.  H  y;. 

Die  wirksame  Substanz  ist  aiso  aiicîi  in  Blut  loslich,was  dafiir  spricht. 
dass  sie  in  dei*  Tîijit  von  den  Meren  zu  d**rji  I^itite  ab^egeben  werden  kann. 

Wenn  dies  wirkh'cii  stalttimiet,  muss  die  betreffende  Substanz  aueh 
irii  Nierenvcnenbhit  naelizuweisen  sein.  Angesicbls  der  grossen  Bhitnienge. 
m^lche  in  der  /eiteinheit  die  Nieren  passiri,  konnfe  nian  aber  nichl 
erwart<»n,  dass  2  cem,  Nierenvenenbhit,  wenn  sie  eineni  nonnalen  Tiere 
*»ingesprifzt  werden,  irgend  welche  deutlich  bervortrel^nile  Brncksteig*** 
ning  hervorrtifrn  konnten,  da  ja  das  Hliit  solcber  Tiere,  \\enn  die  dnick- 
steigernde  Substanz  von  den  Nier<'n  dem  Blute  itbergebon  wird,  von  der- 
selbeneine  so  reicîiliche  Menge  entlialten  diirf\e,  dass  der  Zuschuss  einer 
in  2  ccni.  Blut  befindh'cfien  ^îenge  voriiussichtlich  ganz  belanglos  w^ire. 
Wir  hal>en  dafuT  die  jetzt  zu  bes'prerlienden  Versuche  an  neplirektotnirteii 
Tieren  24  Stnnden  naci»  der  Entfemiinp  der  Nieren  genuwlit. 

Versuch  XLÎX.  Kan indien.  GewirM  1160  cm. 

Der  V'ersuch  fand  24  Stunden  uaeh  der  heidersetii^en   Nierenexstirpntion  statt. 

Mittlerer  Biuidfuek  vor  der  Kinspntzung  68  mm.  Ilf*. 

Ks  wurden  2  rem,  Irisches,  detilninirtes  Niorenvenenblut  mit  2  ccm.  f>hysiolo- 
iHschor  Koehsaktosunç    injfcirt   Der  iîhiidruek  erhebl  sieft  in  60  Soc.  auf  85  mm.  lli;. 

Aus  diesem  Versuch  geht  aIso  bervor,  dass  die  in  den  Nieren  gebjl- 
det(!  Substanz,  welche  in  den  von  uns  bereiteten  Extract  ifbergelit,  In 
der  That  nnter  normalen  Verhifitnissen  an  das  Bîut  abgegeben  wîrd» 
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l'ebor  die  Natur  dieser  Siibstrinz  hube  icli  niclits  zu  ûmn  sclion  er- 
wahnten  hinziizufïigen,  Dass  sie  nirlit  uiitor  den  un  Ifarn  na(iig«nviosenen 
Zorsetzunpspnjdiirt4^n,  wie  Harnstotî',  llarnsaiire  u,  s.  w.,  g-ehort,  geht 
ohf*e  woileres  aus  ihron  Eigonschaften,  suwio  daraus  hervor,  dass  sie  in 
jorst  gerîngen  3Ionpon  ihre  Wirkunç  auf  dcn  Kreishuif  ay.subt. 
Wie  die  von  don  Nebeniiiorirn  zu  erfialteiide  Substanz,  die  îîbngons 
Sranz  amiero  Eiffonsrhaftcn  bat,  als  die  ini  Nîprorn'xtrai't  und  Nieree- 
venenblut  vurkoiiunéiidi',  tragt  k^ztore  nhne  Zweifol  dazu  boi,  dtm  iior- 
mrtlen  Gelusstonus  zu  unterliaUen.  Der  Oeiasstonus  ware  also^  wîo  schon 
(Hihcr  vielfaeh  hervorgeboben  worden  Ist,  zuni  Teil  wonigstons  aïs  auto- 
inatîscii  zu  bezeicbnen,  wenn  wir  als  auiomatische  Roîzung  diejenige 
îiemmg  bezeicbnen,  welcbe  durcb  dit'  bei  dein  nonualen  Cïi*»iiusinys  iin 
KCirpcr  gcbildeten  Substanzeii  aid^  dus  centrale  Xoi'vensysUMn  oder  aut" 
i»eriphere  Apparate  ausgeiibt  wird. 

Dass  die  betreffonde  Xierensubstanz,  welcbe  wir  der  Korzlieit  bal- 
ais Renin  bezeicbnen  wollen,  bei  dieser  autoniatischen  Reizung 
^e  wesentlicbe  RuUe  spielt,  katir»  aueh  daraus  gefulgeil  werdeu,  dass 
die  von  il»r  bt^wirkte  (îetasscontrartiiju  verluïltnissiniLssig  lange  aridaiiert. 
In  foigendiT  Tabelle  babe  ich  eînigo  hierlu^r  g*diorigen  \\'rsuche  aus  diesem 
GesichLspunkle  zusamuiongestellt,  und  bemerke,  dass  wir  bei  den  iibrigen 
nicht  die  Zeit  abgewartet  halien,  yMinn  der  Druck  wieder  auf  seinen  An- 
fangsweii  herabgosunken  war. 
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"SU  SeciioiL  H:  Phjsîàlogie  et  Chimie  physiologique. 

^iiihâlt  und  in  t^ihistigen  Pâllen  erst  micli  etwa  V ,  Stundo  verscliwiinden  ist, 

Bei  nephrektornirtim  Tioron  îst  die  Drucksteigerung  noch  viol  anhal- 
tondcr.  lin  Vorsurii  XL IX  wurdo  nacii  do r  Injection  des  Nierenvoa*?nhluU*s 
2  coin,  des  t^owolinliohon  Nioroiioxtmcls  déni  Tiei*o  zugetlilirt.  DaljMi 
stie^^  dor  nnltlere  Druck  von  S(>  nun.  tn  M)  Secunden  auf  137  mm.  Hjî. 
An,  und  noch  45  Minuton  nach  der  Injection  war  der  Blutdruck  einîge 
inin.  l»ohoi%  als  vor  dor  ïnjnotion,  iind  «Hwa  20  mm.  holior,  als  vor  der 
4.n'Ston  injooiion  des  Xioronvenenbhitos. 

V ors u cil  XLV.  Kaiiiniboïi.  Gc?wi<.ht  1670  gra. 

Der  Versuch  tant!  47  Stundi'n  nach  der  doppelseitigen  Nephrektomie  statt. 

T>pr  mittlprp  lîlutdrurk  vor  lîpr  Injection  îiptriiir  96  mm,  Ug. 

Es  wunicn  :2  rrjn.  des  cowuhulichon  Xiprrnoxtractes  injirirl.  Dtibei  slit*g  defj 
Biutdruck  iriDerhaîb  imr  weniçcr  Secunden  vun  98  ram.  auf  168  mm.  Hç-  Nach  24U 
Sl>c.,  als  der  Drutk  noch  164  min.  lïg,  betniç,  wurdo  wicnleruni  2  ccni.  dus  Exlrac- 
1cs  injicirt.  Dor  Druek  stiog  dadurcli  niclit  mohr  an,  blieh  aber  lange  Zeii  auf  seinera 
einmal  orreichten  Iiohen  Stand  und  war  erst  nach  1  Stunde  65  Min,  auf  den  urspriine- 
tichen  Wert  hcrabgesunkcn. 

Dièse  atLSserord(»ntIi€Îi  lango  anlmltonde  Wirkuiig  dos  Renîni»  beî 
iiephroktomirten  Tioron  scheint  zu  bezouiîen^  dass  das  Renin,  zum  Toil 
weni^stons,  dnroh  dio  Nloren  atis  dom  Kurpor  oliininirt  wird. 

Es  II ndot  sich  also  in  don  Nii^cn  oine  Siibstanz  vor,  wi^lclie  in  da.«» 
Nioi'onvenonhlut  iîborgoht  und  dnfch  ibn*  WirkanjLÇ  auf  poriphere  Gq- 
fôssnervenrontron,  sowio  moj^licher  Woiso  auch  auf  dio  bulbitron  und 
modulliiron  GoRî.ssnorvenoontron  oine  slarke  Gerâ^scontraction  inid  dadurch 
oinon  betriiofilb'cli  voruiohrten  Widorstand  fîir  dio  Stronumg  des  Blutes 
horvorruû.  Es  isl  naiiirliob,  dass  liionJurcb  oino  indirecte  Wirkung  auf  das | 
Jlorz  ausgoijbt  wordon  muss,  denn  das  Horz  ist  liinsictitlich  soiner  Thâtig- 
keit  in  der  viellacliston  Woiso  von  dont  Grade  dor  Vcrongoruog  dor  Gefassi» 
Abhiîngig.  Es  liogt  non  naho  si<'!i  zu  Ihigon.  ob  nioht  dioso  Einwirkune 
dor  Nioron  auf  dio  Oofiisso  unter  vorsohiedonon  Umstandon  oine  vor- 
ohïodon  grosso  soi,  und  ob  nîcht  oine  îiboru»nssige  Bildung  des  Renins- 
sllir  das  Ëntstehen  dor  bei  Nioronkraiikht'iton  otl  orsrlu'inendon,  von  i>iner 
Yorstarkttm  Arboît  horriihrondon  llerzhypprlrnpbie  bolan^rcich  soin  ktlnnle. 
Ich  wago  os  jodooîi  noeli  niclit.  dioso  Pragon,  deron  niiliore  Erorterung 
ein  ausgodehntes  exporimonlelles  und  klinisrhes  Matorial  vurausaelzt  »  nhhor 
zu  troton^  sond<»ni  boguiigo  mioh  v<u*Iau(ig  auf  dicsolbt^n  die  Aufniork- 
■samkoit  dor  Pathologon  zu  lonkon. 


Prof,  lleiiedikt  (Vionno). 

De  la  conductibilité  bilatérale  des  nerfs. 


La  fnrrii'uso  loi  do  Boil  doit  i^tro  complétôo.  Avant  tout,  faul-îl 
•demander,   s'il  i\*y  a  pas  de  fibres  nerveuses  qui  conduisent  en 
double  sens.  La  réponse  est  aftirnuitive.  La  mutualité  de  fonction  des 
difT^rcntes  parties  de  récoree  cérébrale  de  la  niônie  hémisphère»  et  dos,| 
deux  héroisphères,  est  seulement  possibles,  sites  fibres  associatrices 
«ont  i'jipablos  do  transmettre  U^s  incitations  bilatéralement. 

la'  principe,  <jue  les   racines  ne   contiennent  que  des  libres  con- 
«duisant  dans  une  direction,  est  ébranlé  par  le  fait  que  les  racines  posté- 
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mures  contiennent  des  fibn»s  vasoniotrices  e-entrifuges,  et  elles  eontionnenl 
encore  des  fibres  centrilui^es,  et  de  réliniinatifm  fonctionelle  ûv  ces  fibres 
n&it  l'îilaxie  spinale  des  inoiivenients  arbitraires. 

La  question  la  plus  i  ni  portante  est,  si  la  conductibilité  bilaté- 
rale ne  soit  une  loi  générale.  L'expérience  du  laboratoin?  démontre 
cette  qualité  des  nerfs.  La  supposititHi  bi<jïnécanique,  tuf  un  organe  vi- 
vant ait  dejs  qualitéiï,  dont  la  iiatun»  ne  se  sert  jamais,  est  impossible. 
La  physiologie  ne  connait  ptis  encore  les  fonctions  de  cette  conductibilité 
bilatérale  dans  les  nerfs  moteurs  et  sensitivas.  Mais  la  pathologie 
vn  possède  un  grand  nombre  de  faits.  Les  faits  de  guérîsons  momen- 
tanées de  paralysies  centraU^s  par  irritation  périphérique,  les  fait.s 
das  anesthésies  et  des  hyperestlïésies  de  nature  périphérique. 
par  des  émotions,  etc.  etc.,  semblent  assurer  â  la  loi  de  la  condnctibibté 
bilatérale  Texistence  comme  loi  générale. 

DisCQBSiOE. 

Frof.  SetchenoY  (Moskau)  bemerkt,  dass  wenn  maa  die  Elektricitàil 
dfn  Muskeln  des  .Menschen  applicirt,  die  sensiblen  Nerven  der  Haut  iind 
déir  Muskeln  unvermeidlich  miterret^  werden. 

Prof.  Benedikt  (Wien):  Auf  die  Bemerkung  des  Prof.  Se  te  lie  no  v  habe 
ich  zu  saui*n,dassich  da^s  Phaenomen  aïs  nicht  freivonZweideutigkeiterklart 
habe.  Ich  mâche  mir  seit  lan^^er  Zeit  deiiselben  Einwand.  Nur  glaubc  icli, 
dass  fin  solcher  exacter  Zusammeiiliang  zwischen  den  sensiblen  Haut- 
und  sensiblen  ^luskelnerven  mit  den  betreffenden  cerebralen  Centren 
kaum  be.stehe,  nm  die  moni»'ntane  Wiederkehr  der  BewegUchkeit  zu 
erkl&ren. 
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Dr,  Berlioz^  Hr.  Lépinois,  Dr.  JMichel  (l^aris). 

De  l'acidité  urinaîre  et  des  procédés  eoiployés  pour  sa 

détermination. 

L 

Parmi  les  différentes  questions  qui  se  rattachent  à  Tétude  de  l'urine, 
cf»lli^  de  Tacidité  présente  une  réelle  importance.  Elle  a  été,  dans  c^*s  der- 
iimé<^s,  l'objet  do  \rn\)\u\  assez  nombreux  et,  pour  la  plupart,  très 
^.mts  >I«illnMirciiseriM'nt,  hMii's  aott'urs  nt»  sont  pas  d'accord  sur  le 
procédé  à  adopter  détinitiveinent  potir  la  mesure  de  cette  acidité.  Aussi, 
les  R'sultats  publiés  jusqu'ici  ne  sont-ils  guère  comparables  entre  eux  et 
devient-il  presque  impossible  d'en  tirer  des  conclusions  certaines,  qui 
itéraient  cependant  si  utiles  au  progrès  de  la  séniéilogie  urinairc. 

En  couïmunifjuant  à  c^  Congrès  les  résultats  de  nos  recht^rches,  nous 
n'avons  pas  la  prétention  d*apporter  une  méthode  irréprochable  pour 
j'éval nation  do  l'acidité  urinaire;  nous  désirons  simplement,  après  avoir 
dlscut4>  brièvement  quelques-uns  des  procédés  en  usage,  exposer  et  pro- 
|>ost»r  celui  qui  nous  parait  être  le  plus  conforme  aujc  hesoias  de  la  clini- 
cttuse  de  sa  précision  suflisautc  et  du  la  rapidité  de  son  cjLiUCution. 
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Section  IT:  rhysîolof^iû  et  Chimie  physiologique. 


Les  ain'lennos  méthodes  usit<^t»s  avant  cellr»  de  M  al  y  consistai 
en  |>rindpê,  à  diMinminer  Tacidité  do  Tiirino  d'apms  la  quantité  d'aleati* 
nôcossuiri'  k  la.  Sfilurulifin  d'un  voUnne  connu  di»  ce  liquide. 

On  cxprinuiit  le  résultat  en  alcali,  on  disant  qtu^  rnrine  possédait 
une  aeidité  correspondant  a  n  grammes  de  potiusse  ou  de  soude  par  litre. 

On  prujvaît  tout  aussi  bien  rex])rinier  en  acide  et  dire  que  r.ieidito 
eorrespondait  à  a  trrauuiies  d^ioide  cîdorhydritiue^  sidfuriqne  on  oxalique, 
etc.,  par  litre. 

Ces  môtliodes  étaient  donc  fort  simples  et  il  aurait  suffi  que  les  au- 
teurs consentissent  h  fixer  leur  choix  sur  Tun  de  ces  alcalis  ou  de  cm 
acides,  pour  que  les  résultiits  publiés  fussent  désormais  comparables. 

Frappé  divs  inconvénients  que  présentait  ht  méthode  alcalinie"*trîque, 
Mal  y  |>roposa.  un  procédé  qui  la  modifiait  assez  heureusement,  mais  qui 
n'en  ccmduisait  pas  moins  A  des  données  encore  inexactes.  Aussi  dut-il 
subir  quelques  perfectionnements^  dijnt  un,  cchii  du  din-teur  Guicliard, 
mérite  de  nous  arrêter  quelques  instants.  Cet  auteur  opère  de  la  ma- 
nière suivante: 

On  additionne  25  centimètres  cubes  d'urine  d'un  ^'and  exc**^s  de 
soude  (5  centimètres  cub(»s  d'une  solution  demi-nornuile,  par  exemple) 
«pour  faire  passer  fous  les  phosphates  acides  et  alcalino-terreux  à  rétat 
de  pliospbates  triniétalliques'*.  Il  n'y  aurait  plus,  dès  lors,  k  slnqiiiéter 
des  phos|ihates  terreux,  ni  de  leur  influence  perturbatrice. 

On  ajoute  ensuite  20  centimètres  cubes  d'une  Sf>hiti(m  saturée  de 
chlorure  de  baryum  et  on  jette  le  tout  sur  un  filtre.  On  recueille  la  moitié 
du  liquide  clair,  soit  25  centimètres  cubes,  ri  on  les  colore  avec  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  (>htatéine.  Cette  première  partie  de  ropératioa 
terminée,  on  verse  iiroutte  à  goutte,  jusqu'à  déccdoration  du  liquide  aica-' 
Jin,  une  sijlution  demi-normale  d'acide  chlorliydrique. 

Les  titres  respectifs  ûi^s  solutions  acide  et  alcaline  étant  établis,  un 
calcul  très  simple  permet  de  faire  connaître  inmiédiiitement  racidité  de 
Turinc  examinée. 

.Mais  M.  Guichard,  comme  d'ailleurs  la  phipart  des  auteurs  qui 
ont  suivi  \v  procédé  de  Mal  y,  même  en  le  perfectionnant,  n'a  pas  tenu 
compte  de  ce  fait  que  le  chlorure  de  baryum,  quuique  neutre  aux  réactifs 
indicateurs,  augmentait  l'acidité  d'un  milieu  ctuitenaiit  un  phosphate  al- 
calin; c*est  surtout  lorsqu'il  y  a  dans  la  liqtjeur  du  phospluite  disodique 
qu'il  lait  ïiaître  une  réaction  acide,  M.  le  Professeur  Villiers  a  en  effet 
déîuonlré  qu'en  présence  du  phosphate  uuxte  trimétallique  de  baryte  et 
de  soude  |P0'.  2  HaO.  SaO),  Lîeblein  a  siciialé  la  même  particularité; 
mais  il  indique  la  formule  2  Ba^  (F0*)«  Ba  (OH)'. 

Quoi  'lu'il  en  soit,  une  urine  additionnée  d'un  excès  de  soude  et  de 
chlorure  d<»  baryum  se  trouve  dans  les  conditions  voulues  pour  permet- 
tre à  cette  réa<'tion  de  se  produire.  Il  s'ensuit  donc  (jue  toutes  les  mé- 
tliodes  proposées  pour  supi>rimer  Taction  des  phosphates  alcalinoterreux 
doivent  être  rejetées,  parce  que  les  transformations  qu'elles  entraîiu^nl 
se  trminisent  par  une  augmentation  de  Tacidité  du  milieu  dans  lequel 
elles  se  sont  produites. 

Des  méthodes  plus  récentes  et  plus  parfaites  conduisent  à  des  ré- 
sultats exprimant  raciditèurinaire  d'après  la  nature  même  des  substance» 
|ui  la  déterminenl . 
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I^es  iravaiix  de  Liobig,  do  Maly,  do  J.  Douât  h,   otr.,   mi 
raciditL»  était  due  à  des  uhosplmtps  acides  nioiioiné 


en 


i^flet  montré 

liques,  à  de  rortliophospliate  tunuosudique  luitanunorit. 

Si  \\m  admet  qtie  l'arklite  nr  relèvr  ([iie  de  ees  sels,  ou  doit  tout 
RatureUenient  sou^^er  à  IVxprinier  avec  le  eliitire  indiquant  la  rirlu'sse  do 
I  urine  en  acide  pho.sphorique  combina  sous  tbruie  de  phosphate  inono- 
uiétaJlique. 

On  peut  aussi,  en  tenant  compte  de  h^i  tnbasiuité  de  faeide  phos- 
phori<|ue,  envisager  l'acidité  correspondant  aux  phosphates  biuictalltques, 
eVst-à*dire  ruonoaeides.  acidité  qui  no  sv  inanitoste  p^ts  avec  la  [dupart 
dos  indicateurs  colorés:  en  dosant  séparément  l'acide  phosphoriijue  eoin- 
bim>  sous  forme  de  sel  monoaeide^  on  aura,  si  Ton  admet  qu'elle  est  due 
aux  phospluites  seulement,  une  mesure  parfaite  de  l'acidité  urinaire  ex- 
primée diaprés  ses  véritables  constituauts. 

C'est  sur  des  considérations  de  cet  ordre,  principalenient.  que  sont 
basées  les  récentes  métluKh*s  de  FrJMindj  de  Freuud  A:  Topfer,  et  de 
Lieblein.  Cette  dernière  est  aujourd'lnii  assez  employée;  elle  a  été  de 
la  part  de  son  auteur  l'objet  de  ri'cherches  très  soignées.  Nous  la  consi- 
dérons comme  très  exacte  et  préférable  à  toutes  les  autres,  lorsqu'il 
s'agit  de  recherches  spéciales,  au  cours  desquelles  Topérateur  est  amené 
à  doser  séparément,  dans  Turine,  les  différentes  combinaisons  plus  ou 
moins  saturées  de  lacide  phosplioriqoe,  mentionnées  précédemment. 

Mais  cette  méthode  nouvelle  est-elle  plus  avantageuse  que  les  anci- 
oimos,  lorsquHl  s'agit  d'étudier  l'acidité  urinaire  en  général,  ses  variations 
ptiysiologiques  et  patliologiques,  couune  on  pnut  se  le  pi'oposer  en  cli- 
nique? Four  ces  besoins,  il  est  néc<\ssiiire  ilo  disposer  d'un  procédé  rapide 
t^t  exact  tout  à  la  lois.  Celui  de  Liehlein  est  hmg,  puis(pi11  comporte 
deux  dosages  d'acide  pliosphorirpie  à  l'urine  cï  une  précipitation  do  phos- 
phate bary  tique. 

De  plus,  sunit-îl  de  déterminer  Tacidi*  phosphori(|ue  combiné  sous 
lorme  de  sel  biaeide  et  menu»  sous  forme  dn  sel  monoacîde  [nmv  obtenir 
ime  mesure  exact(*  et  compléta  ûo  Facidité  urinaire? 

XVxiste-t-il  pa.s  aussi  dans  l'urine  d'antres  substances  qui  participent 
pour  une  part  plus  ou  moins  grandie  ù  son  acidité? 

Sans  parler  de  certains  acides  organiques  dont  l'influence  n'est  p-.  ^ 
cneore  parfaitement  démontrée,  nous  rappellerons  que  le  professeur 
Capranica,  de  Naples,  a  prouvé  que  les  pigments  urinaires  ont  une  ré- 
iwtjon  arido  dont  il  faut  tenir  compte.  11  a  même  proposé  une  méthode 
suivant  la(pielle  le  noir  animal  est  euqiloyé  pour  séparer  et  doser  l'aci- 
dité pigmentaire  :  les  résidtats  qu'elle  fournit  sont  exacts;  mais  elle  nous 
paru  peu  pratiijue  pour  effectuer  nipidement  un  grand  nombre  d'opé- 

ins. 

11. 

Toutes  If?s  considérations  qui  précèdent,  nous  amènent  à  préférer  à 
méthodes  couq)liquées,  exactes  et  applicables  surtout  à  des  cas  par* 
iliers,  les  méthodes  ancieimes,  simples,  convenablement  modifiées; 
elles  sont  tout  aussi  exactes,  lorsqu'il  s'agit  de  mesurer  l'acidité  urinain» 
envisagée  h  un  point  de  vue  t(d  qu'il  n'est  plus  nécessaire  de  tenir  compte 
de  la  nature  de  ses  déterminantes  inconnus,  mais  seulement  de  leur  en- 

XU  Ctoagr«s  tatcrait.  de  M«d«ctBe  i  ll««C(yii.  SmUod  U.  3 
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seuîblo.  l'oiir  rendre  cunipii râbles  les  résultats  de  déterininAtîons 
pratiquéos,  il  syf!iraît  d^établir  des  convfmtions  portant  sur  le  choix  dt* 
l'acide  et  do  l'iiidicateur  €olorô  employôs  pour  le  titrage. 

Avant  de  décrire  le  procédé  que  nous  avons  adopté,  nous  avons  jugé  ^ 
utile  d'indiquer  l'appareil  dont  nous  nous  servons.  Il  se  conipcise  de  deux 
burettes  de  Molir  (A  et  B)  réunie*^  sur  un  même  support-  Tune  d*elles  (A) 
reçoit  une  solution  alcaline  titrée  et  rautre  (B)  une  liqueur  clilorhydri-! 
que;  elles  se  remplissent  autornatiqueuient  au  moyen  d'un  dispositif] 
spécial. 

Le  mode  opératoire  que  nous  suivons  est  le  suivant: 

A  25  centimètres  cubes  d'urine  diluée  de  un  ou  deux  volumes  d'ear 
distillée,  suivant  rintensitô  de  la  colorât  ion,  nous  ajoutons  deux  gouttes] 
de  solution  de  phtaléine  du  phénol  au  30*  et  un  excès  (10  à  15  centi- 
mètres cubes)  de  solution  de  potasse  (1/4  normale^  sensiblement)  titrii 
exactement  par  rapport  à  notre  solution  chlorliydi-ique.  Nous  dosons  en- 
suite l'excès  d'alcali  avec  la  liqueur  chlorhydrique^  dont  le  titre  a  éU 
rigoureusement  obtenu  au  moyen  du  nitrate  d'.irg(*nt  très  pur.  Celte  si>-»] 
lution  acide  est  faible:  il  est  avantageiLX  d^eniployer  une  liqueur  conti»' 
nant  10  grammes  d'IlCl  réel  par  litre,  c'est-à-dire  J  centigramme  \ui 
centimètre  cube.  On  en  remplit  la  burette  B  et  on  la  laisse  tomber  goutta 
À  goutte  dans  l'urine,  jusqu'à  ce  que  la  disparition  de  la  coloration  rose] 
indique  îa  tin  de  la  réaction.  La  diférence  entre  la  quantité  d'acide  ainsi] 
utilisée  et  celle    correspondant   aux   10  ou  15  centnnetres  cubes  de  li-l 
queur  alcabne  préalablement  ajoutée  <i  l'urine,  nous  donne  le  chiffri'  div 
Tacidité.  il  sulbt  de  le  muitiplier  par  40  poiu'  le  rapporter  au  litre. 

Quand  on  n'est  pas  encore  habitué  à  cette  ujanipulation,  on  et 
exposé  il  certains  tâtonnements.  Afin  d'exercer  Fœil  de  Topéraleur  à  bien 
saisir  le  monii^nt  de  la  décolonilion,  on  aura  tout  avantage  a  compare 
la  liqueur  où  se  termine  la  réaction,  à  uiie  même  prise  d'essai  contenant 
des  quantités  correspondantes  de  l'une  et  de  l'autre  solutions,  mais  sans] 
addition  de  phtaléine. 

Disons,  pour  terminer  cette  description,  qu'il  est  indispensable  d'opé- 
rer le  titrage  à  froid  et  non  à  chaud.  Car,  ainsi  que  l'a  indiqué  M.  Ilu- 
guet,  sans  toutefois  en  donner  l'explication,  on  a  des  dilTérences  très,, 
marquées  suivant  i|ue  Ton  procède  de  l'une  ou  de  Tautre  façon.  L'un  daj 
nous  a  également  observé  cette  particularité,  aussi  bien  avec  le  tourm 
sol  qu'avec  la  phtaléine:  l'acidité  obtenue  à  chaud  est  toujours  i)lus  forlej 
Ltt  cause  de  cette  augmentation  réside  très  vi'aisemblablement  dans  Tac- 
lion  exercée  par  la  liqueur  alcaline  sur  les  sels  ammoniîicaux  contenus^ 
dans  l'urine:  l'alcali  fixe  déplace  l'amnioniaque  de  ses  sels;  la  chaleur: 
chasse  cette  annnoniafiue  par  voîatilisatifu»  el  une  partie  de  la  potasse 
titrée  se  trouve  neutralisée  par  fe  ou  les  acides  qui  éUiient  primitiyemenl,; 
combinés  à  Fammoniaque.   On  s'explique  alors  la  fixation  d'une  pluij 
grande  quantité  de  liqueur  aîc*tline  et  comme  conséquence  raugmentAtioal 
du  chiffre  de  l'acidité. 

Expliquons  maintenant   pourquoi    nous   avons   choisi   la   phtaléhitl] 
comme  réactif  indicateur  et  Tacide  chlorliydrique  pour  exprinier  l'aciditi 
urinaire. 

Nous  avons  préfî&ré  la  phtaléine  au  tournesol,  parce  qu'elle  présenti 
l'avantage  de  virer  au  rouge,  lorsque  deux  molécules  de  base  sont  ci 
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^sence  d'une  molécule  diacide  phosphorique,  alors  qu'avec  le  tournosol, 
le  virage  a  lieu  pour  IVj  de  base  et  1  d'acide  phosphorique.  En  d'aut- 
res termes,  et  comme  il  résulte  des  travaux  de  Joly,  les  phosphates 
bimétalliques  sont  alcalins  à  l'hélianthine  et  au  tournesol  et  neuti-es  à  la 
phtfiléine.  Or,  il  y  ^i  ijuehjue  intérêt  à  connaître  le  deçrô  de  siiturntion 
auquel  ont  été  amenés,  par  l'alcali  ajouté,  les  phospliates  acides  mono- 
métalliques de  Turlne  *),  Enfin,  le  virage  de  la  phtaiéine  est,  dans 
Turine,  plus  sensible  que  celui  du  tournesol. 

Nous  n^'avons  plus  qu'un  dernier  point  à  élucider,  c'est  celui  de  sa-- 
voir  comment  on  doit  ex[*rimer  l'acidité  tot^jîe.  A  ce  propos^  les  avis 
mut  très  partagés*,  certains  lu'olo^nstes.  «4  ce  sont  peut-être  les  plus 
nombreux,  la  traduisent  en  ai-ide  phosphorique  anhydre;  d'autres,  en 
ftCide  oxalique.  Enfin  Tannét?  dernière,  au  Congrès  international  de  chi- 
mie qui  s^est  tenu  à  Paris,  on  a  émis  le  vœu,  sous  Pinspiratîon  de  M. 
lluguet,  que  racidité  urinaire  soit  évaluée  en  vohnne  de  solution  alca^ 
Une  nécessaire  pour  obtenir  la  neutralisation. 

Nous  préférons  exprimer  nos  résultats  en  acide  chlorhydrique.  Les 
raisons  qui  nous  y  engagent  sont  les  sui\antt\s: 

L'acide  chlorhydrique  est  un  acide  monobasique,  et  à  ce  titre  il  doit 
être  préféré  aux  acides  bibasiques  tels  que  Taeide  sulfurique  ou  Facide 
oxalk^ue,  et  surtout  aux  acides  tritiasiques  coiiuue  l'acide  phosphorique, 
dont  la  neutralité  chimique  est  si  différente  de  la  neutralité  aux  indica- 
teurs colorés. 

D'autres  considérations,  qui  ont  leur  valeur,  puisqu'elles  sont  d'ordre 
physiologique,  nous  autorisent  encore  à  choisir  l'acide  chlorhydrique  pour 
èvaltier  Tacidité  uriiiaire.  Nous  savons,  en  effet,  surtout  depius  les  tra- 
vaux de  Maly,  de  Oeorg  Sticker  et  de  Curt  Hîibner,  qu*il  existe 
entre  racidité  de  l'urine  et  celle  du  sac  gastrique  des  relations  très  étroites. 
fjeurs  expériences  montrent  que  toutes  les  fois  <|ue  Facide  chlorhydrique 
iparait  en  plus  grande  quantité  dans  le  suc  gastrique,  Facidité  urinaire 
Rabaisse  dans  la  même  mesure. 

D'après  ces  relations,  on  serait  autorisé  à  dire  que  les  variations  de 
rtM'idité  urinaire  sont  sous  la  dépendance  de  celles  de  Facide^chlorhydj-i- 
qi^e,  ce  qui  justiHerait  amplement  notre  choix. 
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m. 

Pour  terminer,  nous  énumérerons  rapidement  les  principales  don- 
nées que  l'on  possède  actuellement  sur  les  variations  pliysiologiqiies  et 
j»athologiques  de  Facidité  urinaire. 

'  Normalement,  pour  0.  T.  Ringstedt,  Fjicidité  présente  deux  mi- 
nlma,  l'un  de  8  à.  9  heures  du  matin  et  l'autre  de  6  à  7  heures  du  soir, 
c'i'st-îi-dire  trois  ou  quatre  heures  après  le  principal  repas,  et  deux  ma- 
xima  qui  sont  le  premier  entre  4  et  5  heures  du  soir  et  le  second  de  3 
à  5  heures  du  matin,  11  admet  également  que  Falimentation  végétale  est 
suivie  d'ime  forte  diminution  de  Facidité. 


<)  Ceci  lions  Fhypothèse  que  Pftcidité  urinoire  est  ilue  aux  phosphates  mono- 
aaémhqués  çouteiDeat  çt  que  des  réactions  toDiplcxc.<i  uc  se  produisent  pus  entre 
ralcah  ajouté  à  rueino  et  les  phosphates  acides  et  aîcalino-terrmix  qu'elle  peut 
^ntenir, 
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Lo  nuMiio  autour  partage  les  opinions  de  Stickcr  et  de  Hiibner^M 
eoncet-naiit  les  relations  à  éUiblir  entre  racidité  du  suc  gastrique  et  Tad-l 
dite  urina  ire,  I 

Comme  eux,  il  a  observé  que  cette  acidité  ne  variait  pas  sensible-*  M 
ment  aux  diflTorentes  heures  de  la  Journée,  lors*juc,  sous  des  influencer  ■ 
patlioIo<;iques,  Tostanuic  ne  sécrélait  plus  d'IICI. 

TIl  (iœrges,  dr  Giittinj^en,  a  reiuarqué  que  Tacidité  de  l^irine,  à 
la  suite  d'un  repas  véi^^étal,  animal  ou  luixti»,  subit  toujours  une  sensible 
diminution  qui  atteint  son  maximum  après  trois  beures.  Au  c-oniraire^ 
elle  aug:mente  beaucoup  le  matin  au  réveil. 

L'ustier,  dans  sa  thèse  sur  la  réaction  de  Turine,  signale  aussi  co 
fait,  que  les  variations  de  l'iicidité  sont  sous  la  dépendance  des  repas. 
Connue  ces  derniers  ne  sont  pas  pris  aux  mêmes  heures  dans  toutes  les 
pays,  on  ctmruit  facilouu'nt  t|He  les  maxima  et  les  ininiina  d'acidité  indi- 
f|ués  par  les  diJférents  auteurs,  correspundent  à  des  époques  dilîérentes  _ 
de  la  journée.  ■ 

Nos  recherches  personnelles  nous  conduisent  à  admettre  deux  ma- 
xima qui  se  présentent  à  des  lieures  très  éloignées  des  deux  principaux 
repas  (de  6  à  8  li cures  après)  et  deiLX  minima  qui  suivent  inunédiiite- 
ment  ces  dtMix  mêmes  repas. 

Le  mode  d'alimentation  est  aussi  une  cause  de  variations.  En  eflet^ 
le  rég^ime  végétal  dinu'nue  btuiucoui>  Tacidité  de  l'urine;  le  lait,  même 
pris  en  grande  quantité,  ne  la  moditie  pas  sensiblement. 

A.  Freudberg,  qui  a  étudié  Tinthience  des  ficîdes  et  des  alcalis  sur 
ralcalinité  du  san^î  et  sur  la  réaction  dr  l'urine,  a  reconnu  que  l'ingestion 
de  4  à  8  grar»unes  d'acide  chlorhydricpu»  ne  inndifiait  pas  sensiblement 
ralcalinité  du  sang,  tandis  que  l'acidité  uririain-.  était  augnientcc.  Il  a 
également  vu  que,  contrairement  à  l'opinion  émise  par  Cantani,  l'inges- 
tion des  acides  tu-ganiques  tels  i\\w  les  acides  la,cti(pie  ou  acétique,  di- 
uiinuait  Talcalinité  <lu  sang,  sans  exerct^r  d'action  appréciable  sur  Fuciditè 
nruiaire. 

f]Ile  varie  nrm  seuh'ment  avec  le  sexe  et  l'âge,  mais  encore  chez 
les  individus  du  niéme  sexe  et  du  même  âge.  Aussi,  a-t-on  propo.sé  des 
moyenru's  plus  ou  moins  concordantes.  Celles  que  nims  rap[>ortons  ici, 
et  qui  résultent  d'un  grand  nombre  d'analyses,  indiquent  î'iicidjté  par 
litre  et  par  24  heures: 

Aciditr  itrînaire  calcidée  en  HCL 
Homme:  1.40  par  litre;  1.83  par  24  beures. 
l'emnie:  1.20     ,       ,,       1.45     , 

C<*s  moyennes,  que  ncnis  considérons  comme  suffisamment  établies^ 
subissent  de  nombreuses  fluctuations  dan,s  le  cours  de  cert^iines  maladiOîi 
chroniques.  C'est  uinsi  que,  dans  le  diabète  sucré,  nous  trouvons  observée 
conNlammeut  une  augîuentation  de  l'acidité  urinaire* 

D'après  les  résultats  de  nombreuses  analyses,  nous  avons  calc-uhV 
les  nïoyennes  suivantes  relatives  aux  diabétiques  des  deux  sexes: 
Artffitr  Hiitmire  des  diahi-iifftwg  exprimée  eu  HCL 
liommt»:  1.33  par  litre»;  2.52  pour   les  24  heiu'es. 
Femme:  Î.CO     „       „      l.i)2     „ 

La  polyurie  qui  existe  toujours  plus  ou  moins  marfpiée  chez  tQ% 
malades,  nous  explique  pounjuoi   l'îicidité  totale,  c'est-à-dire  des  24 
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■     heures,  est  plus  forte  que  clïêz  des  siijot.s  normatix,  alors  que  racidité 
rapportée  au  litre  est  au  contraire  plus  faible 

L        Connue  les  diabétiques,  les  goutteux  et  les  rtiutnatisantb*  présentent 
une  aridité  urinaire  supérieure  à  la  normale. 
Dans  ces  cas,  rau|rni*'ntation  de  l'acidité   urinair»»  paraît  être  en 
rapport  avec  l'importancr  des  troubles  de  la  nutrition. 
Les  recherches  de  Stick er  el  Hubner,  sur  lesquelles  nous  avons 
précédemment  attiré  l'attention,  montrent  assez  nettement  que  l'acidité 
IBinairo  ne  subit  plus  ses  ttuctuations  normales  lors(pie,  pour  une  cause 
'       patholodque  quelconque,  la  sécrétion  gastrique  acide  est  suspendue. 

Ces  auteurs  ont  principahnnent  observé  que,  dans  le  cas  de  cancer 
de  restoinac,  la  production  de  Tacidc  chlorhydrique  est   profondément 

Imlentie,  alors  que  Facidilé  de  Turine  reste  pour  ainsi  dire  constante*  Il 
est  pennis  de  supposer  rpie  pareilles  relations  ne  sont  pas  spéciales  au 
carcinome  gastrique  et  qu*on  pourrait  les  retrouver  dans  d'autres  affec- 
tions de  Testomac  et  même  de  l'intestin,  11  y  aurait  d'intéressantes  re- 
cherches à  pruirsuivre  dans  cette  voie  et  nons  nous  proposons  de  revenir 
Iplus  tard  sur  ces  importantes  questions. 
*  Pour  le  moment,  nous  nous  bornerons,  en  terminant  cet  exposé,  à 
émettre  les  deux  propositions  suivantes: 
1*  Mesure  de  racidité  urinaire  à  l'aide  d'un  procédé  simple  et  rapide, 
suftisainment  exact  pour  les  besoins  de  la  clinirpie:  procédé  qui  cnnsistx^- 
rait  à  additionner  Turine  dnine  quantité  connue  de  potisse  et  à  doser  en- 
suite à  froid,  avec  une  solution  titrée  d'HCl,  Fexcès  d-alcali  non  combiné 
Rxix  substances  acides  de  l'urine,  en  se  servant  de  la  phtaléine,  comme 
réactif  indicateur* 

f2*  Traduction  des  résultats  en  HCL 
P       Dr.  UermaDii  v.  Schroetter  (Wien). 
Ccber  die  Aetiologie  der  sogeiiannten  CaissoQ-Krankheit. 
Redner  berichtet  iiber  von  ihm  i;emeinBam  mit  Dr.   lîebier  ujnl 
Dr.  MftKer  ausgetuhrte  rntersucliuntreu  iitjer  die  .Vetioloî^ie  derso^enann- 

>ten  Caisson-Krankheit.  Die  von  P.  Bert  aufgestellten  Anschauun;^en 
sind  richtig.  Nach  rrLScher  DiM'o  m  pression  wird  Gas  in  der  Bîutbalm  frei; 
das  Gasgemisch  besteht  der  ïïauptsache  nach  ans  Stiekstoir;  derselbe  wirkt 
als  embolisclies  A^ens.  Die  sehweren  aspliyktisrhen  oder  paraplej^ischen 
Erscheinunfçen  sind  durch  das  Kreisen  von  Gas  in  den  Gefassen  bedinjît, 
wodurch  es  zu  Ischaenn'e  mit  consecutiver  Nekrose  bestimniler  Riicken- 
miirksbe/irke  konimt.  (.Auf  den  Gegenst^ind  beyaii^liche  Tafeln  und  Ab- 
blldungen  wurden  demonstrirt). 

Prof.  TolitiatclioT  (Kasan>. 

Zar  Lehre  iiber  die  Niedersetzuog  des  Caseins  aus  der 
Frauetimilch  mittels  Zusatz  von  Magnesia  sulfurica. 

In  meinem  im  zweiten  llel^e  des  J.   1867  der  „Me«iicinisch-chemi- 
schen    Cntersiu'hun^en  iMis  dem    Lalxtratoriuin  fiir  JMiLrewandte  Chemie 
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zu  Tiibiïigen^  gedrurktun  Artikel:  „Zur  Ajialyse  der  Milclr  sind,  unier 
Anderrnu  aiicti  (lié  Ri^sultate  des  von  niir  ini  aboii  genanuten  Labor»- 
toniini  aus*^eftihrtt'ii  Versuclies,  dcn  qiiantitativen  Gehalt  des  Cas<»iii  ujid 
Albiimin  in  der  Frauonmîlcb  ndltelst  Medersetzung  des  Casein  mis  der- 
selben  mit  Mîignesîti  sulfurica  zu  bestininieiij  und  die  dabei  gefundono 
Mengo  vf>n  Casein  und  Aibuniin  mitgeteîll. 

Ini  Jafirt^  1884  erkliirte  der  Oberarzt  ain  llagenauer  Biir^er- 
spitaltî  Dr.  Biedort  (auf  der  Seite  23  der  zweiten  Atisgabe  seiner  Bn>- 
chiire:  „rntersnehunï;en  iiber  die  chemiscUen  Unterseliiede  der  Men- 
schen-  und  Kuhinileh'*),  dass  er  nieineu  Versueii  des  Xîedersetzens  Yun 
Casein  aus  der  Fraiienniileli  mit  Maprnesia  snlftiriea  niehrnia^ls  wieder- 
holt  hat,  doch  in»irter  obiie  Erfolg,  und  dass  die  Besdireibung  selbst 
iiber  niein*'  Fallungeu  wenig  Vertranen  erweekt. 

In  den  Jahren  1885 — 18&(i  hat  er  seine  Behaiiptuug  vor  den  Mit- 
gîiedern  der  58.  und  59.  VersaïuinUingen  der  deutsehen  Nalurforscbi^c 
und  Aerzte  in  den  Silzungen  der  pœdiatriscïien  Section  wiederholt. 

Im  Jatu'e  1896  liât  der  Specialarzt  fiir  Kinderkrankheit(»u  in  Dres- 
den,  Dr,  Srlilossniann  in  dem  im  IletHe  III  des  XXIL  Bandes  der  in 
Straissburg  von  l'rofessor  der  Physiologie  in  Marbiirg  A.  Kossel  lieraus- 
gegebenen:  .Iloppe-Seyler's  Zeitsrhnft  fiir  pliysiologische  Chomîo" 
gedruekten  Artikel:  ^i-eber  die  Eiweissstolîe.  der  Miïcb  iind  die  >îetbod« 
ihrer  Trennung"  angefiihrt,  dass  er  atieh,  wie  I>r,  Biedert,  das  Nieder» 
setzen  von  (  *aseiii  aus  der  Fraueinnileh  nu'ttels  Zusatz  von  Magnesia  sul- 
furiea  Un  seinen  Versuchen  nirht  erzielen  konnte. 

Icii  halte  es  daher  liir  nieine  Piîicht  vor  den  Mitgliedern  des  XIL 
internai  ionaîen  inedicinisctien  Congresses  in  Moskaii  7m  erklaren,  das» 
soxvol  die  unter  dern  Titel:  ^Ziir  Aiialyse  der  Milrh"  piiblicirte  Arbeît, 
nls  auéhdiedarin  beschriebenen  Versiiêbe  der  Hestinimung  des  quantitati- 
ve» Gebaltes  vou  Casein  uiul  Aîbuiniu  in  der  Fraiienniilcb  mittels  Nieder- 
setzung  des  Casein  dnrdi  Zusatz  von  Magiu'sia  snituriea  voii  niir  Anfang 
1866  in  Tiibingen  im  ehemLsehen  Laburaioriujii  des  weilaud  Professors 
lloppe-Seyler,  auf  seinen  Vnrschla^;  !iin,  narh  den  vnn  ibm  in  seînem 
Laboratorium  eiogefiihrten  Metbodeu  der  cheniischeu  Untersueluuig  und 
unter  seiner  Controlle  ausgetuhrt  worden  sind. 

Xachdeni  weiland  Professor  lloppe-Seylor  vom  oben  erwiihnteii 
Angriffe  des  Iferni  Dr.  Bicdert  kund  wurde,  hatte  er  ini  2-ten  Hefto 
des  ani  8-ten  Jainuir  1S85  atisgegebenen  IX.  liandes  der:  ^Zeit^sebrifl? 
fiir  pbysîologisohe  Cheniîe"  einen  Artikel:  «Ueber  Trennung  des  Caseî» 
vom  Albumin  in  der  menschlîeben  Mik*!i"  veroffentlirht,  wo  er  erkbïrt,  sicli 
von  der  Riehtigkeit  nieiner  Angahen,  sowol  bei  der  Ausfiihrung  meiner 
Arbeiten,  als  aueh  spfiter  dureh  eigene  Bestittuntniïren  in  iiieht  geringer 
Z/ibl,  iiberzeugt  zu  haben  und  dass  bei  allen  diesen  Bestimmungen  die. 
Zuverlâssigkeit  der  Trennnng  des  Casein  vom  Alhunu'n  naeli  der  von  mir 
angewendeten  Méthode  sieli  als  iHizweifelhaft  erwiosen  bat. 

Aîles  oben  gesagte  tlihrt  zur  Vermutuncr,  dass  die  hoehgeehrteii 
Ilerren  Doctoren  Biedert  und  Sehinssuiann  das  Niedersetzen  des  Ca- 
sein aus  der  Frauemnik'li  miltels  Zusatzes  der  sclnvefelsaureu  Magnesia 
bei  ihren  Versueben  aus  dem  Gnmde  nicht  brkomnu>ii  haben,  weil  sit* 
die  im  Labctratorium  des  Herrn  Professor  Iloppe-Seyler  dazu  angt*- 
wundete  Metliodo  nicht  belolgt  haben. 


Tolraatckov,  Casein  au8  der  Frauenmilch , 


I  Am  9-ton  Jaiinar  1889  habe  îcli  ûen  Versuch  dos  oben  erwahnton 
Medersetzens  nacli  dcr  iiu  Labonitoriuni  des  wi»i!aiid  Protessor  Iloppe- 
Seyler  iiblichen  Moîhode  vor  den  Mitfilii^dcn'n  dor  Section  der  Anato- 
niie,  Histoldiarie  uiid  Physiologie  der  IIL  Ver&îiniïnlung  der  Pirogow'schen 
Oesellsehaft  in  Petcrsbiirjï  aus^enihrt.  lin  Taf^ebiiehe  der  Versamiiiliing 
aufden  Seitenl77  u.  351^  wiirde  iiber  diesen  Vorsuch  Jicricht  erstallet, 
in  welchem  gesagt  wiirde,  dass  iiieine  Démonstration  vollstandig  gektn- 
gen  \$U 

Die  iiii  vorigeii  Jahre  von  Dr,  Selilossinann  erfoîgte  Wiederholung 
'des  Angriffes,  welchen  im  J.  1884  Dr.  Biedert  ziierst  geniaeîit  hat, 
cTweckt  in  mir  die  Vermiitunpr,  dass  irieine  eben  erwabnte  Demoiistra^ 
Mon,  weil  selbige  mit  dem  Vortrage  in  nissiseher  Spraehe  begleitet, 
tien  deutschen  Aerzten  unbekannt  geblieben  îst  iind  verpfliclitet  mich 
meine  damalige  Behauptunt^  iiber  die  Wirkliclikeit  des  Niedersetzens 
des  Casein  ans  der  Fraitenmilch  mittels  Ziisatzes  der  Magnesia  sulfu- 
rîca  in  di»ui  jetzigen  XIL  Congresse  der  Aerzte  in  dentscher  Spraehe  zu 
^iederholen  und  die  Resclireibtmg  der  ijti  Laboratoriuni  des  weiland 
Professer  lloppe*Seyler  angewendeten  Méthode  dazu  anzulvnupfeîi,  weil 
er,  als  internationfiler,  die  Mogiiehkeit  hietet^  den  Vortrag  in  der  deut- 
tchen  Spracho  zu  niaehen,  dainit  die  Méthode  des  Niedersetzeiis  d''^* 
deutschen  Aerzten  sicher  bekannt  wâre. 

Die  ini  Laboratoriiitii  des  weiland  Protessor  Hoppe-Seyler  ange- 
ia*andte  Méthode  bestand  in  der  Slelliing  des  Gefasses  mit  dem  Ge- 
tnische  der  Frauenmiîefi  mit  Magnesia  sulturica  in  eînen  mit  Eis  gefiillten 
Topf,  wobei  das  Niedersetzen  des  Casein  ans  der  Frauenmiich  immer 
'Prschien.  Der  Nicderschlag  bildete  sieh  nirr  allmalig  und  erreichte  bei 
jneîncn  Vorsuclien  ungefàhr  nat'h  zwei  Tagen  eînen  sulclien  Grad,  bei 
welchem  die  Filtration  der  Fliissigkeit  iiicfjt  niehr  Ilindernisse  traf. 
iWese  Manipulation,  weiche  bis  dahtn  in  dem  genannten  Laboratoriuni 
bei  den  Bluianalysen  zur  Betordening  der  Gerinnung  der  eiweisshalti- 
gen  Fliissigkeiten  angewendet  wnrde,  ist  mir  bei  nieiner  Arbeit  von 
1^'eiland  Protessor  Hoppe-Seyler  zum  Versnche  des  oben  genannten 
Niedersetzens  von  Casein  ans  der  Frauenniilch  einpfohlen  worden. 

Die  Behauptung  der  Herren  Dortoren  Biedert  und  Schiossmann 
itibren  oiich  ziir  Vermutung,  dass  sie  bei  ihron  Versuchen  die  Frauen- 
inilch  nacb  dem  Zusatze  von  Magnesia  sulfiiric-a  einer  solchcn  Erkiiltung 
nirht  unterworfen  haben. 

Der  Zweck  meines  jetzigen  Vortrages  im  gegenwMigen  XII.  inter- 
iialionah^n  Congresse  der  Aerzte  in  Moskaii  ist,  die  Frage  Ober  die  Wirk- 
lichkeit  des  Niedersetzens  von  Casein  durcb  Magnesia  sulfnrica  aus  der 
Frauenmileh  unuiderruttich  zu  constat iren  und  zugleieli  don  Namen  mei- 
Iies  unvergessiiehen  Lehrers,  weiland  Professer  lioppe-Seylcr  von  deti 
unverdienten  Besohuldigungen  zu  betrcien* 

Irh  erhuibe  mir  die  Freiheit,  den  Herren  Mitgliedern  der  Section 
meine  Meinung  zu  erotiiien,  dass  die  wissensohaftliehea  Verdienste  mei- 
nes uTiverg:ess!iclien  Lehrers,  weiland  Protessctr  Hoppe-Seyler  so  grosîi 
fiind,  dass  iiim  im  Locale  seine r  wissenscbatHiehen  Tbëtigkeit  ein  Denk- 
mal  errichtet  werden  konnte;  was  micii  anbetrifl!,  so  erklare  ich  mich 
jeder  Zeit  bereit,  falls  zur  Errichtung  eîncs  solehen  Denkmales  eîno 
^Saujudung  bcschlossen  wird,  meinen  Beitrag  sofort  eiozusenden. 
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Trolsiènie  Séance. 

LiUndi,  le  11  (23)  Août,  9  h.  du   matin. 
Présidents:  Prof,  Abelous  (Bordeaux),  Fmf.  Bt'nedikt  (Vienne). 
Praf,  Benedikt  (Vienne). 
La  théorie  des  mouvements  atactiques  spinaux 

Le  principe  fondiinieiital  de  la  Bioméc^nique  des  eontra<;tions  mus- 
culaires arbitraires  est,  que  la  nature  se  réserve  pour  chaque  deçrO 
de  raccourcissement  des  grandes  variétés  d'énergie,  et  vice-versà  pour 
chaque  degré  d'énergie  une  grande  variété  de  degrés  de  raccourcisse- 
ment. Cela  veut  dire  que  les  deux  tact^:^urs  de  la  formule  de  Watt; 
la  levée  (^Ilubhohe'*  h\  et  rénerfîie  (m)  sont  indépendantes  Tune  de 
rautre  et  cela  peut  être  seuli'ment,  s'il  y  a  une  innervation  sé(»urée 
pour  chacun  de  ces  deux  Ilicteurs.  Cette  supposition  est  complètement 
affirmée  par  la  physiologie,  comme  nous  savons  que  la  dynamlsatiou 
des  muscles  se  fait  par  la  voie  du  cervelet,  pendant  que  le  niccour- 
cisseuïent  se  fait  par  une  autre  voie.  La  transfornïation  des  énergies 
latentes  intiées  des  muscles  en  travail  se  fait  avec  une  certe  perte  d** 
temps  et  la  contraction  se  fait  dans  un  certain  rythme.  Personne  n'avait 
soup(;onné  a  prieri  qull  y  aie  pour  Miincrc  les  résistances  nommées  et 
pour  rég:ler  le  rythme  de  la  contraction  un  système  nerveux  spécial, 
si  le  fait  de  rataxie  spinale  n'existait  pas.  Ce  fait  nous  dit,  que  par 
réiîmination  dVm  certain  système  nerveux  les  nuiscles  repondent  plus 
dilficilement  à,  Tirritation  et  les  contractions  deviennent  l>'rus(iu(\s. 

Ce  système  régulateur  contient  les  cordons  deGoll  et  une  partie 
de  fibres  des  racines  postérieures.  Par  les  faits  clini(jues  et  par  les 
-expériences  de  Harless  il  est  démontré  que  cette  innervation  régu- 
latrice agit  dans  le  sens  centrifuge. 


Dr.  Tison  (Paris). 

La  désintoxication  du  san^  daas  le  traitement  des  maladies, 

infectieuses. 

Ce  procédé  dû  au  Docteur  IL  Barré  coasiste  h  introduire  dans 
une  veine  après  aniisepsie  de  la  peau  une  aiguille  de  Pravatz,  v.n  com- 
munication avec  un  réservoir  gradtié  où  on  fait  le  vide  avec  uae  pompe 
ïispirante.  <  hi  dirige  l'aiguiOe  vers  rextrémité  du  memtu'c.  On  introduit 
d<*  ia  même  façon  dans  une  autre  vtioe,  mais  en  la  dirigeant  vers  le 
cœur,  une  iu'guille  de  Pravatz  en  numounication  avec  un  réservoir 
gradué  rempli  de  sérum  artiticiel  stérilisé  à  38"  C.  et  en  communica- 
tion avec  une  pompe  fmdante.  En  faisant  fonctionner  simultanément 
le^  deux  appareils,  on  voit  le  samc  pénétrer  dans  le  1*^  récipient 
et  le  sérum  de  l'autre  pénétrer  dans  la  veine.  Toute  la  tectinî(pn»  cim- 
siste  dans  cette  sinudlaiiéité.  Injecter  nuitliénuitiqueuient  autant  de 
sérum  ([u  on  tiiv  de  sang,  de  layon  à  n  amener  aurun  trouble  dans  la 
circulation. 


Casimir  Noiszewsky,  Électrophtalmo* 
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Ceux  qui  auraient  peur  de  pénétrer  ainsi  directomonl  dans  les 
Veines»  pourront  employer  le  mode  cutané  qui  consiste  à  appliquer 
uutânt  de  sangsues  qu^on  veut  tirer  de  fois  à  30  granunes  de  sanj?  el  à 
ïr\jêctiT  lentenient  dans  le  tissu  celullaire  soiLS-eutané  la  même  quantité 
de  sérum  artificiel  à  38**. 

Dans  la  pratique  on  doit  tirer  un  litre  de  sang  pour  obtenîj'  un 
e!!et  utile.  La  désintoxication  du  sanii^  pratiquée  par  l'un  ou  Tautre  des 
deux  procédés,  est  le  meilleur  moyen  d'enlever  k  réconomie,  sans  la 
troubler,  une  grande  proportion  des  toxines  continues  daas  le  sang. 
Chi  n'en  a  recours  ijue  si  la  thérapeutique  ordinaire  est  à  bout  de  res- 
î^oiu-ct^s.  Cette  méthode  s'est  mtmtréf^  sypérieur*^  au  lavag*^  du  sang 
(]ui  réussit  très  rarement  et  (|ui  provotpio  ilans  les  cas  lieiireux  une 
crise  formidable.  Jamais  la  désintoxication  du  sang  n'auïèno  une  crise 
jieinblable. 

Cett*?  méthode  convient,  connue  ressource  ultime  dans  toutes  les 
maladies  întectieuses,  mais  surtout  dans  Furémie,  ahvH  (jue  la  fonction 
urinaire  e*5t  insuffisante  ou  nulle.  Kïi  résumé,  on  doit  y  av(ur  recours 
dans  Turénu'e,  l'éclampsie,  Pasystolie,  la,  diptitérie  maligne  laprès 
iiyoction  du  sénun  de  Roux),  la  pn(*unmnie  infect ii*use,  la  bronchite 
cApillaire,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  puerpérale, 
les  empoisonnements  par  les  alcaloïdes,  les  brûlures  étendues  de  la 
peau,  etc.  etc.* 

Cette  méthode  m'a  donné  des  résultats  extraordinair(*s  dans  des 
cfis  où  les  malades  étaient  désespérée  et  la  mort  prochaine. 


Dr.  Casimir  Noisxewski  iDwinsk). 

ÉJectrophtalme, 

ippareil  pour  la  perception  do  la  lumièro  1ransform;îiit  le  phC^pumène  de  la   visioiî 
en  un  phénumône  de  tact. 

Mr,  Roentgen  a  nommé  les  rayons  découverts  par  lui,  rayons  X: 
il  suffit  d'un  moment  d-atteniion  pour  comprendre  qm%  ptnn*  les  aveugles, 
tous  les  rayons  sont  des  rayons  X,  Ces  rayons  ne  sont  pas  sentis 
par  l'aveugle,  parce  qu'il  lui  manque  Pappareil  (rorganc)  spécial  pour 
les  .sonsations  de  cet,  ordre.  Non  setiIenuMii  les  aveugles^  mais  ceux 
qui  voient,  ne  sentent  pas  immédiat(*fnent  les  vibrations  lumineuses  de 
rétlier. 

Ce  que  nous  appelons  la  lumière  et  ce  que  nous  sentons  à  l'aide 
de  la  rétine  de  notre  œil,  n'est  rien  d'autre  qu'une  action  chimique 
sur  la  rétine,  actirm  qui  nVst  pas  même  éqm*valenti>  à  l'action  des 
rayons  lumineux.  1/éniTgie  de  ces  réactions  de  la  rétine  se  trouve 
avoir  le  même  rap|>rtrt  avec  Tèuergie  de  la  hinuère  tcunbant  sur  la 
rétine  que  Ténerî^^ie  de  la  poudre  qui  explodit  avec  letincelle,  cause  de 
Icxplosicm. 

Après  la  jïerte  de  la  vue,  l'organisme  n*a  plus  de  réaction  [mur 
les  apparitions  lumineuses:  resto  la  fmssibilité  de  transformer  les  phé- 
nomènes de  la  vision  <m  phénomènes  du  toucher.  La  chaleur,  Téloc- 
tricité,  la  lumière,  le  travail  peuvent  se  produire  l'un  par  l'autre,  et  une 
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sehsAtion  Imiiineiise  pout  être  chanprée  en  une  sensation  ôquiVaJenle  du 
toucher.  La  possibilité  de  transfornialion  des  sensations  lumi- 
neuses en  sensations  du  toucher  est  fondée  sur  la  propriété 
reniu-rquable  du  sélénium  (corps  déf ouvert  par  Bercelius  en  1817), 
de  ne  transmettre  les  coiiranls  électriques  que  sous  riûflu- 
ence  de  la  lumière.  La  résistance  du  sélénium  dans  roliscurilé  égale 
1640000  ohms;  sous  l'influenee  do  la  lumière  d'un  beu  de.  mz  elle 
tombe  à  6S000O  ohms,  et  sous  l'influence  de  la  lumière  du  soleil,  à 
:^50000  ohms.  Cette  dilTérence  de  résistance  du  sélénium  éclairé 
et  non  éclairé  aux  courants  électriques  donne  la  possibilité 
de  construire  un  appareil  capable  de  faire  percevoir  aux 
aveugles  la  lumière   au   moyen  de   la  sensation   du   toucher. 

On  sait  que  la  peau  possède  différentes  sensibilités:  d'endroit,  de  près* 
sien,  de  douleur,  etc. 

Tous  ces  genres  de  sensibilité  de  la  peau  ne  sont  point  limités, 
mais  sont  compris  dans  une  région  encore  obscure  de  la  physiologie. 
La  question  est  de  savoir,  laquelle  de  ces  sensibilités  pourrait  être 
utilisée  pour  rélectropliUilme. 

Le  phis  fréquemment  on  mesure  la  sensibilité  do  la  pejiu  avoc 
le  compas  de  Weber.  Cette  sensibilité  pf^ssède^  sm*  les  diverses  partie? 
de  notre  corps,  différents  degrés  d'intensité.  La  plus  grande  sensibi- 
lité, d'après  la  mesure  du  compas  est  placée?  aux  bouts  des  doigts; 
la  glabelle  possède  beaucoup  moins  de  sensibilité  que  le  bout  des 
doi^s.  Ce  phénomène  m'engagea  de  déterminer  la  construction  de 
rélectrojihtaînu^,  sur  la  base  des  sensations  terjuiques.  Puis,  ma  dé- 
couverte d'une  nouvelle  sensibilité  excessive  de  la  peau  m'a  permis  la- 
construction  d'un  électrnphtatme  appliqué  h  cette  nouvelle    sensibilité. 

L'affirmation  de  M,  Moebius*),  d'après  laquelle  il  n'y  a  point  de 
différence  entre  la  mesure  de  la  sensibilité  de  la  peau  au  compas  ou  au 
moyen  d'un  poil,  m'engagea  à  vérifier  cette  thèse,  en  étudiant  con)- 
parativement  ces  deux  sensibilités.  Naturellement,  ma  première  pensée 
fut  de  rechercher  la  sensibilité  de  la  peau  sur  la  glabelle,  La  sensi- 
bilité de  la  peau  sur  ht  glabelle,  sous  les  mouvements  d'un  poil,  était 
si  distincte  et  tellement  délicate,  qu'elle  m'enthousiasma;  mais  quel 
fut  mon  étonnement  lursque,  passant  le  poil  sur  les  bouts  des  doigts, 
je  ne  ressentis  pas  du  tout  le  contact.  D'après  mes  recherches,  l'avant- 
bras  et  la  région  h^-pogastrique  sont  plus  sensibles  au  cont^ict  du  poil» 
que  les  bouts  des  doigts.  Le  fait  est,  que  le  contact  du  poil  est  si  lé- 
ger et  si  délicat,  qu'  il  no  fait  aucune  impression  sur  la  peau  non-cou- 
verte de  poils. 

Les  poils  ont  chez  les  animaux,  non  seulement  la  rôle  de  h>s 
garantir  du  froid,  mais  en  plus  la  fonction  d'un  appareil  ou  organe 
servant  à.  les  mettre  en  garde  et  les  avertir  du  ctmtAct  des  objets 
extérieurs.  Les  plus  menus  des  poils  se  trouvent  en  plus  grand  nombre 
sur  la  glabelle,  plus  tpic  sur  loute  autre  pnrtii»  du  corps:  ces  poils 
forment  justement  la  couche  per(*eptible  de  Télectrophtalme. 

Le  point  de  section  de  la  ligne  horizontaK:*  des  sourcils  et  de  U 
ligne  verticale  misale  sera  îe  point  de   fixation  pour  Télectrophtabne, 
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*)  Diagnost.  tl.  Xcnenkr.  Leipzig  IS94, 


Set^chenow,  Zur  Physiologie  dOTSchnecke. 
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uc  autre  point  de  la  surface  perceptible  du  iront  se  détermine 
près  le  point  de  fixation;  c'est  ainsi  que  le  contiict  d'un  point 
^ieonque  sur  la  peau  du  front  re pond  à  un  point  objectif  d'une  réelle 
mdue.  Si  avec  un  poil  on  fuit  un  trait  sur  la  peau  du  front,  la 
fie  de  sensation  se  composera  de  sensations  séparées  de  chacun  des 
Us  de  la  glabelle;  cependant  nous  les  inté^îrons  toutes  dans  lln»^ 
me  ligne, 

,  J*ai  fait  des  expériences  assez  longues  et  exactes,  sur  une  potile 

e  aveugle  de  neuf  ans,  qui  ont  donné  le  résnltat  suivant:  jo  dessi- 

|fs  sur  son  front  trois  lignes  liorizontales  parallèles,  dont  Tune  était 

jours  plus  courte,  que  les  deux  autres,  et  elle  uie  nonunait  toujours 

ligne,  qui  était  la  plus  courte,  que  fe  fut    la   ligne   supérieure,    la 

e  du  milieu  ou  la  ligne  inférieure.  Elle  dési|L,Tiait  aussi  exactement^ 

uelle  de  ces  trois  lignes    parallèles  avait  un  intervalle.   Je   réussis 

ui  apprendre  à  distinguer,  sans  jamais  se  tromper,  une  fenêtre,  une 

ix,  un  rond,  et  puis  un  homme,  qu'elle  ressentait  connue  une  colonne 

EUcale  et  qu'elle  distinguait  d'une  vache  ou  d'un  cheval,  qui  étaient 
Lf  elle  des  colonnes  luirizontales. 
L'électrophtalme  depuis  1889  est  bien  simplifié.  Au  lieu  de  la 
ne  composée  d'une  grande  quantité  de  baguettes  de  contact,  nous 
ivoas  plus  «prune  seule  baguette  de  contact.  Cette  baguette,  se  mou- 
ût  sur  le  front  par  de  légers  coups  de  son  poil,  dessine  sur  la  peau 
images  des  objets  éclairés. 

Cependant,  il  reste  encore  une  difficulté  technique  dans  la  construf- 
n  de  l'appareil,  qui  resuite  de  la  très  grande    résistance   électrique 
sélénium,  et  de  la  circonstance  qu'il  n*y  a  encore  que  très  peu  d'ate- 
rs  de  construction,  en  Europe,  sachant  travailler  le  sélénium. 


Prof.  Setschenow  (Moskau), 

Zur  Physiologie  der  Schnecke, 

Die  unserem  Olin?  eigerie  Klan*3na!yse,  d.  h.  die  Zerlegung  des 
langes  in  einfache  Tone,  wird  bekanntlich  seit  den  unstiTblichen  Arbeiten 
grossen  Physiologen  Hehuholtz  in  das  CortiVhe  Urj^an  verlci^t, 
d  zwar  in  dessen  Telle,  welche  des  Mîtschwingens  fahig  sind  und 
he  SchwirïfcTunixen  nul'  die  Enden  des  N.  cochlearis  iibertrat;eu  konnen. 
B  solche  Teile  belrachtet  man  liypothetisch  nach  Hensen  die  Saiten 
membrami  basilaris  mit  den  darauf  sitzenden  Corti'scben  (und 
liters-schen)  Zellen  und  setzt  eo  ipso  voraus,  dass  jedes  einzelne 
^m  gewissen  Ton  entsprechende  Elément  dieser  Structur  sinusartig 
ischwingen  vermag.  Logiscli  ist  die  letzte  Voraussetzungunvermeidliclu 
sikalisch  bleibt  sie  liingegen  einstweilen  unbegriindet,  da  das  fragliche 
,  seiner  Contiguration  ntich,  einer  sinusartigen  Schwingung  kaum 
kann,  Ni<*ht  minder  ratselhaft  ist  ferner  das  Verhaîtniss  der 
lectoria  /ai  den  Haarzellen— ist  diesetbe  nu't  den  Stabchon  ver- 
oder  nicfi»;  luid  welcher  ist  dertîriind,  dass  die  Stabchen  an 
beren  ZelleuoberHa<*hi*  halbkreisf  irnn*'/  angeordnet  sind? 
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Ein  von  mir  aus  Glas  verfertijcrU^s  Modoll  soi!  ziir  EHâiutnruni?  dni- 
gcr  diesrr  Wrhaltuissf'  dicnen.  Dlo  Saitn  ûvr  Gnmdmeinbran  vortrîU  in 
doins**lb<»n  dér  mit  oinor  ol(*klroiiïag:netisclioji  Vorriçhtunjû:  versohonc»  GIhîj- 
diapason.  Jtmsi'its  drr  Ijnfestigungïistellp  st'inês  Stielês  ist  d«*r  L4»lzt<*ro  enl- 
woder  in  der  Schwingunpobt'iift  dor  Zink<'n  odcr  si^nkrefld  zu  derselb(*n 
nacli  obi»n  ^cbogen  nnd  ondet  in  oini*  hirnt7irniiïcp  ErvvtM'tcninLi^,  an  deron 
obore  etwas  abfît'Hadit(i  ( Iberfîaclit»  iunf  gleirli  lange  (ilasrohrrhen,  und 
zwar  conccntrisch  mit  d(*rn  Randc  ûer  Gbertîiû^he,  an^clotet  sind.  Diesc 
Erweiterung  siimiïiri  die  Ilaarztdlf  mit  ifiron  Stabchen. 

Es  tsi  knmn  m'ïlig  zu  .^iigon,  dass  inan  v<m  *}mmi  solchon  Syst<»m 
kdne  so  rt'iin^n  Kllinge  wio  von  doin  Diapason  ohin'  Birno  (Tlialtcn  kann. 
Wird  hingeg^'ii  die  Z('I1<\  lirî  scliwarhrii  Sclnviriirnnîîrn  des  Systi^rns,  molir 
oder  wpniger  helastet ,  so  werdrn  dio  Srfiwiiif^ung*'n  roy^rdiniûssiir  und  es 
erliiSflion  ans  dorn  Klao^o  die  dm  GnjndUm  bo^Hoitondi-n  dysliarmonischofi 
Nf^bt*nt5no.Eînoiol;n*JieSx\uH*'gi'n<^intTKorkplatteaid*dieStîibrhimderZelle 
oder  das  Ankh*boii  rinos  Uhrs^lJLsrfïoiis  an  dioselbcn  ist  uianflimal  sclioa 
gemltr<^ad,  um  den  Klani?  roin  za  miichen.  Genîifft  dièses  niclit,  so  gelanjït 
mail  diircli  vorsirliti!j:<'S  Kini^iesstni  von  Qui^cksilber  in  die  Srhalo  siclicf 
zuni  Zièii%  wonn  ziidom  di**  Stmrïislarke  und  der  A!>vt^ind  der  Elektn>-| 
magm't(»n  von  deto  Hiapason  gehiirig  abgeandert  werdon*  Auf  dièse  Weî^j 
lassea  sifli  ilberhaapl  die  Ivlange  des  Systems  soweil  reinigen,  dass  sidj 
dem  Obre  wie  einfache  Tiine  ersclieinen.  Die  IViîftmt?  derselben  mittelsl' 
Sclnvebant:en  in  versrliiednnen  Oetaven  liât  mir  allerdings,  selbst  in  don 
golnntcensten  Fallen, das VoHiandensein  eines einzigen  oder  zweierObertom» 
ergebon;  dièses  war  aber  srhon  a  priori  zu  (*rwarten.  Andi  ist  in  don  Vcr- 
îjm*lien  niir  der  Umstand  \vi{*b1ig,  dass  man  durcb  eine  an  dîp  Haarzellê 
angebraehte  Damptung  die  Sebwingiiniren  des  Systems  soweit  reguliren 
kann,  dass  sic  liir  das  scharf  empfindende  Olir  wie  einlache  Tone  klingen, 
und  ferner  die  aussere  Aehnlichkeît  unseres  Dampfers  mit  der  mcnibranA] 
lectoria. 

Anf  welebe  Weîse  komnit  nun  die  Reinîgnng  dos  Klanges  zu  Stiinde? 
Fiir  die  Béant wortiing  dieser  Frage  war  es  notig  die  Sebwingungen  der 
Haarzellc  siebtbar  zu  ninriHii,  nnd  dièses  ergabon  ganz  einfacli  die  Mit- 
schwingyngen  der  zur  lielastiing  der  ZeHeancrewandten  Queeksiîberniassu.i 
Man  brauêbt  hierzn  niir  ein  flaebes  Flirglas  so  an  tlie  8tabclien  anzakle-j 
ben,  dass  dessen  Hand  foncontriseb  mit  dem  aiisseren  Umfange  der  Zellej 
verliefe,  und  so  viel  Quocksilber  in  die  SclKile  einzugiesson,  dass  die  Mitt-êj 
(l»\s  Moniscus  zîemliHi  tiach  ersrlieine.  Wird  nun  die  (^hier ksi Ibe robe rfla«b< 
mit   Lyeopodiumpulver  bestreut  und  der  Apprirat  ahsirîillieb  in  unreeek:] 
niassige  Sebwingunireii  versetzt,  so  beantworiet  dieselben  die  metalleiu 
Oberflîielïe  dureh  unreiîelmassigeStroinungen  der  Pulverteilcben  mit  pUlt 
licliein  Entstehon  und  VerseJiwinden  an  versebiedenen  Orten  radial  vei 
laufonder  Knotenlinien.  (Tefingl  es  hincegen  ibircb  KeLoilirung  der  Stro! 
Stiîrke  und  des  Abstandes  des  Elektron»aiînet(^n  don  Klangrein  zu  mariieaij 
so  nefinien  di(»  Srfiwingungen  des  Querksillters  eirn:n  besUindigen  Cbarak* 
ter  an:  an  seiner  Oberflaehe,  und  zwar  irewribntieli  in  der  Kirbtung  ih\ 
die  beiden  Endstat>rlien  vereinigenden   Diauïeters,  geht  ein  niebr  tnie 
weniger  langsamer  Strom  von  Teileben  und  zu  beiden  Serten  desselben^l 
bewegen  steb  die  Letzteren  in  krmnmen  Linien  und  zwar  so  bmge  bis  sic  in 
den  mittleren  8trom  einuiîiuden* 
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Dîeses  îsi  dergevvohnlichste  undarn  leichtosUm  zu  bokonuneiido  Fall, 
wenn  die  (seiikrechlo)  Axt^  di^rZcIlc  in  der  Schwingungsebeno  desSyst<?îns 
Uegt;  und  da  dus  hvV/M'vo  jiiu'li  tlir  die*  ïlaaiVArlli'n  de^  OlirlabyrinU's  gilt, 
sa  nwigdie  bt'^chriebone  Danipfiinirsart  der  in  dein  OhrostiiUfiiKiLMidon  ent- 
sprocheii.  Die  WirkiJng  unsrres  DaiiipftM'N  lasst  sicli  nun  fol^<.MKl(irniass<'ri 
auffasson.  So  l«n^<'  dio  s<'li\viii^aMidt'  Zi'lle'  unbolastet  blribt^/j'rfallt  divsi'lbo 
nadi  Art  einor  Glockt^  in  l'iiie  Aazalil  voa  Segiiienten^  welclii'  uvolir  odor 
weniger  syniitietrisch  diircïi  dt'ii  Ktirper  dt^r  Zi'llo  vprteilt  siiid.  Eino  voll- 
koiiHuem^  Syninietrioders(*lbi>n  ist  aboran  inisi-nT  Zrlle  offenbar  unniuglicli 
und  dazu  koninit  nocb  die  imp:leirhiJiîLssiu<'  Plarte  ijuvr  Wiindi»;  dios  beidt^s 
bi'wirkt  den  unregehiilissi|L;:t»ii  Gaii^^  drr  Scli \viii«^uii^^oii,  so  wio  das  Zustandi^ 
koinnu'n  dysharnionisebiTN<'béïitijno  in  drm  Klan^»*  des  Apparates.  Sobald 
abi»rdi«*  Stiibchon  d(M*  Zelh»  so  btVIastet  worden,  dass  sie  nirîit  mefir  iiiiab- 
biingiç  vonc'inander,  srmdtTii  als  oin  ziJ.sanijneiibaiiKondt'S  Gaiizes,  d-  h,  aile 
syncï»rorjiscb,  schwingt^ii  kaniien,  so  tritt  die  Bedin^un^  flir  das  Zerfallen 
der  Zrllo  mirin  zwei  So^-mi'nti'  oiii  ider  Diimptrr  wirkt  jii  aiif  eine  Ilalth*  des 
ZelleïUvcirpers);  und  dièses  Zertklleti  fiudot  wirklich  .statt,  sobald  die  :Sch\vin- 
pingen  dc^^  Diapason  so  g*'re^elt  werden,  dass  sie  mit  denjeiii^en  der  in  zwei 
Italiten  zerfallenen  Zelle  zusaminenfallen,  Ein  soldies  Anpass<'ii  des  ^Ui- 
semun  Diapason  Lst  ja,  wegen  der  Naeligiebigkeit  seiner  Zinken,  leiebt 

In  dit?  weilere  Prage,  waruin  die  obère  Zelienoberfliiche  halbkreisfor- 
img:  und  nirbt  in  ilirein  ^anzen  Unikreise  durrh  die  inembrana  teetoria  ge- 
tjîiinpft  wird,  will  it'h  inieli  nieht  einlassen.  Seldiesslîeli  niat^  niir  noL'b  der 
LmsUind  liervorgeboben  werden,  dass  man  an  deni  bescfiriebenen  Modell 
nobst  Schwingungen  tester  Teile  nocfi  die  Uebertragung  derselben  an  eine 
in  sicli  geschlossene  lUissige  Massi'  zu  sehen  bekoinmt,  was  fiir  die  Benr- 
teîlung  der  Verhallnisse  in  dem  Uortî'scben  Organ^  mit  seinen,"\vegen 
ilirer  niikroskopiselien  Dimensionen,— liatb  featen^  balb  lliissigen  Teiloïl, 
von  iJedeutung  sein  kann. 


Dr.  Ch.  Comte  et  Dr.  E.  Hallioii  (l*aris). 

Description  ot  oniploi  d'un  noiiveaii  plnthysmographe  appli- 
cable à  Tetude  des  réflexes  vaso-moteurs  chez  riiomme. 

Au  nom  dii  Dr.  II  ail  ion  et  au  mien,  j'ai  riionneiir  de  vous  pré- 
er  un  petit  appaieil  <|iii  nous  a  rendu  de  grands  ser\i«.*es  dans  des 
rechorcJies  que  nous  avons  entreprises  sur  la  circulation  capillaire  de 
l'homme,  soit  dans  b*  laboratoire  du  Pr.  François  Franck  au  Collège 
de  Franc-e,  soit  dans  les  bopit^nix  de  Paris. 

Voulant  étudier  la  eireuiation  capillaire  cfiez  des  malades,  il  nous 
fallait  un  appareil  facile  à  appliquer,  avec  lequel  les  causes  d'erreur 
seraient  réduites  au  minimum.  Après  de  nombreux  essais,  nous  nous 
sommes  arrêtés  au  type  suivant,  que  je  viens  à  vous  montrer,  parce 
qu'il  no  se  trouve  encore  cbez  aucun  constructeur,  et  qu'il  est  en 
c|uel<|ue  sorte  le  type  de  toute  une  série  d'appareils  plétbysmogra- 
l>iûmi«3S» .■ 
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Le  caractèro  propre  de  cet  appareil,  c'est  que  l*organe  (doigt,  main 
ou  pied)  se  trouve  dans  une  enveloppe  commune  avec  une  ampoule^ 
élastique,  de  telle  sorte  que  rampoule  et  l'organe  varient  toujours  d( 
volume  en  sens  inverse.  Les  variations  de  volume  sont  transmises  pi 
rintermôdiaire  d'un  tuyau    de   cax)utrhouc   souple    et  léfrer,  soit   à 
tambour  de  Marey,qui  les  inscrit ,  soit  aune  colonne  liquide  qui  pei 
!îiet  de  les  constater  ou  de  les  enregistrer  photoffraphiquement. 

L'appareil  est    fort    lép:er,  I  organe   y    est    maintenu   suillsammentl 
pour  que  sa  position    ne   varie    point;  aussi  Ton  n'a   pas   à   craindre, 
quand  le  membre  subit  une  translation  en  totalité,  aucun  déplacement 
de  la  partie  explf>rée  par  rapport  à  l'appareil  qui  lui  est  appliqué. 

Sans  insister  sur  l'emphu  de  cet  appareil  jiour  l'étude  des  varia- 
ti{ms  de  la  forme  du  pouls  capillaire  et  de  \olume  du  membre  exploré 
sous  Tintluence  de  la  respiration  ou  de  mouvemeiils  variés,  je  vou* 
drais  eu  quekiues  mots  vous  prouver  qu*au  point  de  vue  d'exploratioi 
du  système  nerveux  il  peut  être  trè5  utile. 

Nous  avons  constaté  tout  d'abord   que   chez   les  siyels   normau: 
les  excitations  sensitives  cutanées,  <|uels  qu'en  fusst*nt  le  sièçe  et  la  m 
ture,se  traduisent  par  une  réaction  vaso-constrictive  dans  les  extrémi- 
tés, à  moins  que  C4:*lies-ci  ne  se  trouvassent,  au  moment   de   Texcita-j 
tion,  dans  un  état  de  vaso-K^onstriction  préalable» 

Invariablement  la  vaso-constriction  réflexe  upparait  à  la  fois] 
dans  tout<»s  les  extrémités,  et  sa  valeur  relative  dans  ehacime  d'elle^ 
ne  dépend  en  aucune  manière  du  sièere  de  Texcitation.  Des  excitations] 
sensoriel  les  j  parfois  peu  intenses,  aiuèm^nt  les  mêmes  manifestations, 
vaso-motrices  ^bruit,  lumière,  odeur)  même  en  labsenco  de  toute  émotion, 
de  toute  surprise. 

Ce  dernier  point  était  important  à  spécifier.  En  effet,  nous  avons 
toujours  vu  les  éntotîons  se  traduire  par  des  phénomén(*s  de  vaso- 
constriction dans  les  extrémités.  Il  n'est  pas  nécessaire  pour  cela 
que  Fémotion  soit  vive;  souvent  la  mtundre  surprise,  l'attente  d'un 
phénomène  que  le  sujet  sait  imminent,  sutllsent  à  produire   cet   ellet. 

Enfin,  chez  aucun  sujet  normal  nous  n'avons  rencontré  de  réaction 
vaso-dilatatrice,  et  menu*  quand  une  émotion  produit  la  rougeur  de  la 
face,^  on  constate  de  îa  vaso-constriction  aux  extrémités. 

Ces  faits  établis,  il  nous  a  paru    i|ue   rétude   des   réflexes   vaso-^ 
moteurs  h  long  trajet,  dans  diverses  alfections   nerveuses   mettrait  cA" 
lumière  presqu'à  coup    sûr  des   particularités  intéressantes,  trahissant 
les  altérations  dont  peuvent   soutTfrir    les   voies   do  conduction    ou  les 
l'entres  de  ces  réflexes— voie  de  conduction  multiples  et  étendues,  centres 
appartenant  pour  une  grande  part  tout  au  moins  au  système  c^rébrc 
spinal. 

Les  anesthésies  se  sont  •  comportées,  dans  nos  expériences,  d*\ 
façon  absolument  dift'érento,  suivant  qu1l  s'agissait  de  Fanesthésie  hys- 
térique ou  d'une  anestlié^ie  de  cause  orgauriiue,  liée  à  une  lésion  pé- 
riphérique (névrite)  ou  médullaire  (syringomyélie).  Dans  le  premier- 
cas,  réflexes  vaso-moteurs  noruiaux;  dans  le  deuxième,  réflexes  vaso* 
moteurs  abolis.  Cette  différence  nous  parait  propre  à  trancher  parfois 
des  difficultés  de  diagnostic. 

Certains  processus  psychiques  qui  ne  décèlent   aucun    autre   phé- 
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nomène   objectif  apprédable,  sont  mis   en  évidence  dans  Potût  liypm»- 
liijiie  par  remploie  du  procédé  plétliysnio^nipliiquc. 

Enfin  j  la  paralysif  vfisoinotrice,  atîectant  y  ne  extrénuté,  s'y  traduit 
non  seulement  par  rabsence  de  ïa  vaso-constriction  reHexe,  mais  aussi 
par  uni  dilatation,  se  substituant  à  eette  dernière  et  résultant  de  Taua:- 
nientalion  de  tension  artérielle,  qui  se  produit  par  la  vaso-eonstricUoa 
de  tout  l'organisme, 

Dr.  Cb.  Comte  et  Elise  Bounj  {Paris). 

Du  pouls  de  rhomme  qui  pédale  à  la  bicyclette, 

M.  Bouny  assistant  du  Prof.  M  are  y  à  la  station  physiologique  du 
Collège  de  France  ayant  entrepris  avee  la  généreuse  assistance  de  notre 
Tuming  Club  une  série  d'études  sur  le  travail  de  l'homme  à  bicyclette 
a  été  amené  à  faire  l'étude  du  pouls  de  î'homme  qui  pédale.  J*ai  l'hon- 
neur de  vous  présenter  en  sun  nom  et  au  mien  le  résultat  de  quelques 
<-»xpérience5  at  de  vous  indiquer  le  système  d'exploration  que  nous 
avons  adopté.  Nous  avons  d'abord  fait  des  expériences  sur  bicyelette 
mobile,  mais  les  résultats  concordant  en  tous  points  avec  ceux  obte- 
nus avec  la  bicyclette  tixe  imaginée  par  M.  Bouny ,  ce  n'est  que  de 
ces  dernières  que  je  vous  parlerai.  Mr.  Bouny  a  installé  sur  un 
pied  bien  stable  un  cadre  de  bicyclette  dont  la  roue  d'avant  est  sup- 
primée comme  inutile  et  dont  la  roue  d'arrière  est  remplacée  par  une 
lourde  roue  eu  fer  qu'on  met  en  mouvement  par  les  manivelles  du  pé- 
dalier et  qui  est  munie  d*un  frein  Oarpentier  qui  permet  de  graduer 
à  volonté  et  d'une  fa<;on  connue  la  résistance  opposée  au  pédaleur. 

Grâce  à  des  contacts  éliX'triques  on  peut  à  la  fois  enregistrer  sur 
un  cylindre  le  nombre  de  coups  de  pédale  et  les  secondes,  en  même 
temps  que  le  pouls»  le  cœur  ou  la  respiration. 

Pour  la  respiration  nous  avons  employé  un  pncumographe  M arey; 
nous  avons  dû  renoncer  k  prendre  le  cœur,  et  pour  te  ])ouls  nous  nous 
sommes  servi  du  p!éUiysnK)fj:raphe  llallion-Comte.  Bien  que  nous 
ayons  de  cette  façon  em*égistré  non  j>as  le  pouls  d'une  artère  mais  le 
pouls  capillaire,  les  indications  fournies  par  cet  appareil  ditterent  peu 
de  celles  fournies  par  un  spbygmo^ra|ihe  et  Tappareil  a  l'avantage  de 
pouvoir  être  maintenu  en  place  sans  gêner  le  sujet  et  sans  risquer 
de  modifier  ses  indications  en  se  déplaçant.  Conditions  que  nous  n'avons 
pu  réaliser  avec  aucun  autre  appareil. 

Notre  méthode  d'expérience  consiste  à  inscrire  le  pouls  de  l'in- 
dividu avant  qu'il  conmience  à  pédaler,  puis  à  l'arrêter  chaque  cinq 
minutes  pour  prendr<»  son  tracé  pendant  quelques  secondes.  Car  comme 
le  montrent  les  deux  tableaux  ci-joints,  si  le  sujet  doit  effectuer  un  fort 
travail,  le  co'ur  accélère  do  plus  en  plus  ses  pulsations,  tandis  que 
jMjur  le  travail  moindre  il  s'établit  un  rythme  dans  les  battements 
cardiaques.  £]t  il  nous  semble  tout  au  moins  jusqu'à,  présent  que  le 
maximum  de  travail  qu'on  doit  permettre  à  un  cycliste  est  le  travail 
maxinnim  qui  ne  provoque  pas  d'accélération  progressive  du  pouls. 

ï^a  forme  du  pouls  prouve  d'autre    part  que  la   pression   est   très 

!,  comme  elle  réunit  toutes  les  qualités  attribuées  par  Mr.  le  prof. 
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Marey  au  pouJs  artériel  à  basse  pression  et  que  avec  le  Dr.  Haiiion 
nous  avons  pu  démontrer  qu'il  n'y  avait  aucune  raison  pour  ne  pas 
interpréter  la  forme  du  pouls  total  comme  celle  des  pouls  artériels. 

D'ailleurs,  en  provoquant  une  vaso-constriction  par  excitation  sensi- 
tivc  nous  voyons  aussitôt  la  forme  du  pouls  se  modifier  et  prendre, 
comme  cela  doit  être,  la  forme  du  pouls  à  pression  plus  élevée. 

Deux  physiologistes  étrangers  M.  M.  Olland  et  Van  den  Berg 
ont  d'ailleurs  pris  connaissance  de  cette  technique  et  se  proposent  de  les 
appliquer  dans  des  expériences  do  même  genre,  et  nous  serions  heureux 
que  leur  exemple  fût  suivi. 

Expérience  I. 

Sujet:  E  Bouny. 

Travail  par  tour  de  pédales:  13,333  Kgra. 

Nombre  de  tours  de  pédales  par  minute:  90  (cadence  réglée  au 
métronome). 

Travail  par  seconde:  20,00  Kgm. 

Le  travail  a  été  effectué  pendant  une  heure,  avec  pauses  de  10" 
toutes  les  cinq  minutes. 

Nombre  de  pulsations: 

Avant  le  travail 63 

1-ère  pause 124 

2-e         ,    ...     118 

3-e         ^    120 

4-c  „    123 

5-e  , 129 

6-e  .,     132 

7-e  .,     137 

8-e  .,     141 

9-e  .,     U4 

10-e  ^     144 

11-e  „    147 

Fin  de  l'heure.  Ralentissement  progressif  du  pouls, 
qui  est  inscrit  sans  arrêt  pendant  140";  la  fréquence  par  minute 
tombe  de 

146  pulsations  pour  les  10  premières  sec. 
àl37        „  „       „10  suivantes. 

118    .,      .,   „  ^     ^ 

llo     .,        .,.,.,      ^ 

118    n      „^^     ^ 
115     .,       ,    ,   ,     , 

11»)        .«  •)       ^     ^  ^ 

XX'T  ^  .y  ^  %j  ^ 

114 

iiO  M  M  MM  M 
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Expérience  II. 
Sujet:  E.  Bouny. 

Travail  par  tour  de  pédales:  66.6  Kgm. 
Nombre  de  tours  de  pédales  par  minute:  90  (au  métronome). 
Travail  par  seconde:  10.00  Kgm. 

Le  travail  a  été  effectué  pendant  une  heure,  avec  pauses  de  10" 
toutes  les  cinq  minutes. 

Nombre  de  pulsations.         Fréquence  respiratoire. 


Avant 

le  travail  . . . 
pause 

. .       85 

15 

1-ère 

2-e 

94        

19 

3-e 

. .      104        

21 

4-e 

..      116         

22 

5-e 

..     110         

18 

6-e 

. .      104         

19 

7-e 

»»     

. .      105         

......      19 

8-0 

. .     104        

18 

9-0 

..107 

17 

10-e 

. .      107         

18 

11-e 

. .      108         

18- 

12-e 

îi     

. .     103         

18,5 

.      .      ,      ,      .                       ..V^J 

Dr.  Ch.  Comte  et  Rist  (Paris). 

De  la  production  chez  le  chien  de  paralysies  passagères 
par  injection  de  cocaïne  dans  les  différentes  régions  du 

cerveau. 

Cetto  méthode  de  production  des  paralysies  chez  l'animal  nous  paraît 
utile  à  signaler,  comme  étant  non-seulement  une  bonne  méthode  de  re- 
cherche, mais  encore  un  excellent  système  de  démonstration  pour  les  cours 
de  physiologie.  Nous  nous  sommes  d'abord  assurés  que  ce  n'était  pas  par 
l'injection  du  liquide -véhicule  qu'étaient  provoqués  les  phénomènes  de 
paralysie,  mais  bien  par  l'alcaloïde.  Pour  cela,  après  avoir  mis  à  nu  la 
région  bulbaire  d'un  cliien,  on  y  enfonçait  une  fine  aiguille  de  Pravaz 
et  injectait  quelques  gouttes  d'eau  ;  aucun  phénomène  nouveau  ne  se  pro- 
duisait. Après  un  quart  d'heure  d'attente  et  sans  déplacer  l'aiguille,  on  in- 
jectait une  à  deux  gouttes  d'une  solution  de  cocaïne  à  5  7,^.  Aussitôt 
la  respiration  s'est  arrêtée  et  le  cœur  a  accéléré  ses  battements;  ayant 
établi  la  respiration  artificielle,  au  bout  d'une  demi-heure  environ,  le  chien 
s'est  mis  à  respirer  tout  seul  et  n'a  pas  tardé  à  reprendre  toutes  ses 
acuités. 

C'est  donc  bien  à  la  cocaïne  que  nous  devons  attribuer  cette  paralysie 
momentanée  du  bulbe,  et  que  nous  devrons  attribuer  les  différents  phéno- 
mènes qui  se  déroulent  à  la  suite  de  toute  injection  de  cette  substance. 

La  méthode  d'injection  est  des  plus  simples.  On  insensibilise  à  la 
cocauie  les  différents  tissus,  qu'il  faut  traverser  pour  arriver  au  crâne,  pour 
empêcher  l'animal  de  souffrir  et  de  se  débattre;  puis  avec  un  petit  foret 
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on  pcrfon?  le  crâne,  en  s'arrAlant  dès  que  la  pointe  du  foret  frôle  la 
mère,  instant  fiicilo  à  refonnaitre,  puisiîiît'  k's  iiiéniûsri's  sont  très  sensibles. 

Dans  vê  truu  dt*  foret  on  iait  passer  raiguille  d'une  seringue  de  Pra- 
vaz,  qu'on  enfonce  dans  la  réi^on  que  l'on  veut  atteindre;  on  injecté  une 
à  deux  gouttes  de  roc'a?ne.  A  un  ou  deux  instants  après,  quelque  phéno- 
mène de  paralysie  ai)parait,  parfois  très  simple,  parfois,  au  contraire,  un 
peu  couiplexe.  selon  la  région  atteinte. 

En  général,  Tact  ion  de  la  eoeanu^  a  ces  doses  dure  rarement  plus 
d'une  demi-heure. 

Selon  la  région  atteinte,  on  peut  s  >it  produire  l'anesthésie  eoinpléte  di* 
ranimai— soit,  au  rontraire»  une  hyperesthésie  uniLïtérale— parfois  rani- 
mai peut  être  mis  dans  les  positions  les  plus  incominttdes  sans  elierelier, 
a  les  moditîer:  d'Autres  fois,  au  contraire,  il  est  impossible  de  le  fairt* 
rester  tranquille,  et  si  psir  hasard  il  tombe,  il  poussera  des  erls  terribles, 
jusiprà  ee  ([iili  se  trouve  de  nouveau  sur  ses  pattes.  Nous  avons  déjà  p«i 
arriver  à  prévoir  h  peu  prôâ  d'avance  les  phénomènes  que  doit  produirai 
rinjection  faite  dan^  une  réîirifm  un  une  autre;  muis,  vu  les  nombreuses  vu-l 
riétés  di*  forme  de  crâm*  chez  le  rljitMi,  il  faut  un  jieu  d'habitude  pour 
obtenir  à  eoup  sûr  un  phénomène  spécial. 

Mais,, si  Ton  a  Sf tin  par  un  art iliee  quelconque  (encre  de  Chine  dans^ 
la  solution  de  cocaïne,  par  exemple)  de  noter  IVndroit  oij  a  été  faitofl 
rinjection,  on  peut,  en  relevant  avec  soin  chaque  expérience ,  arriver  assejc 
vite  à  se  familiariser  avec  !e  cerveau  du  cïuen  et  voir  des  ressemblances 
frappantes  entre  les  phénomènes  provoqués  ainsi  chez  un  animal  et  les 
|)hénomènes  que  prijduit  une  liéniorrhagie,  par  exemple,  chez  l'hcunine. 

Ces  expériences,  pourvu  qu'elles  soient  faites  aseptiquemont.  m 
nuisent  pas  à  Téîat  de  Tanimal,  et  j'ai  conservé  un  chien  six  mois  aprèî 
lui  avoir  tour-à-tour  paralysé  toutes  les  patteg.  mis  en  résolution  coniplète 
avec,  puis  sams  arrêt  de  la  respiration. 

Certains  phénomènes  semblent  plus  complexes,  et  bien  que  la  co- 
caïne atrit  par  paralysie,  il  me  semble  moins  facile  d'expliquer  des  ca^ 
de  simili-rajres  et  des  états  d'halîucinatron  où  parfois  ont  plontré  mes 
aninifuix. 
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Dr.  Cil.  C<)mte  au  nouj  du  Prof.  Harey  (Paris). 

Création  d'un  laboratoire  international  chargé  du  Contrôle 
des  appareils  de  physiologie. 

(Ollicieux.) 

Mon  cher  Maître  le  Prof.  Marey  ni*a  chargé  au  moment  où  je  Tai 
quitté  à  Paris  de  vous  dire  que  si  des  circonst<ïnces  très  douloureuseîl 
l'ont  empêi'hé  cette  année  d'assister  à  vos  travaux,  il  espère  bien  au 
prochain  rontrrèsso  trouver  ati  milieu  de  vous  et  il  se  propose  do  £cur0<; 
mettre  à  1  "ordre  du  jour  la  question  suivante. 

N'y  aurait-il  [)as  intérêt  dr'  créer  pour  les  instruments  de  physioh)gie 
un  laboratoire  international  chargé  du  contrôle  de  la  construction  dei 
appareils  et  qui  ^signalerait  sa  surveillance  par  un  poinçonnage? 
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De  telle  sorte  que  les  transformations  des  appareils  ne  fussent 
plus  soumises  au  grù  des  constructours  de  tous  pays,  transfornmtions 
ijuî  inodifient  souvent  les  appareils  sans  aucun  avantage  réel, 

i>  telle  sorte  aussi  ipie  du  moment  «jn*un  physiologiste  a  un  appa- 
reil frappé  du  poiin;"on  en  »iuestion  il  puisse  avoir  la  t*ertitude  de  posséder 
un  appareil  tel  que  Ta  iniaginô  et  Ta  voulu  l'inventeur. 

Il  est  vrai  que  Ton  pourrait  repondre  que  ehaque  pays  n'a  (pi'à  se 
charger  de  ce  contrôle  pour  les  instruments  qu'il  fabrique,  mais  dans 
«>  cas  il  serait  nécessaire  de  posséder  des  appareils-types  ayant  diyà 
subi  im  premier  controh*  dans  un  autre  laboratoire. 

Mais  le  i^rand  avanta^re  du  laboratoire  international  serait  peut 
être  de  perniettre  de  pouvoir  comparer  en  toute  liberté  les  dilîerents 
appareils  destinés  à  remplir  les  mêrne^i  fonctions,  si^nmler  les  différences 
d'indicAtions  obtenues  avec  cbacun  et  même  poinçonner  ceux,  qui  de 
ravis  des  personnes  compétentes,  sont  seuls  b(ms  à  servir  à  des  expr»- 
riences  précises. 

Dr.  Cil.  Comte  (Paria). 

Consen-ation  comme  documents  historiques  des  appareils 
de  physiologie  ayant  servi  à  ({uelque  découverte  intéres- 
isânte  surtout   quand   cet   appareil    repose    sur    une    idée 

nouvelle. 

A  la  proposition  précédente  que  je  vous  signale  d'avance  pour 
«qu'elle  ait  le  temps  de  uuirir  d'ici  au  prochain  congres,  pertnettez  dVn 
joindre  une  autre  j>îus  modeste. 

Ne  pourrait  on  j)as  arriver  d'arracber  à  la  destruction  les  appa- 
reils de  Physiolosxie  primitifs  (pii  (ïuî  servi  à  qyeltjue  recherche  inté- 
ressante ou  à  quelque  découverte  importante. 

Cur  souvent  dans  les  laboratoires  on  trouve  de  ces  vieux  uppareits 
relégués  dans  un  coin,  souvent  même  réduits  en  itiorceaux^  car  des  appa- 
reils plus  jeunes  sont  venus  les  remplacer,  et  pourtant  ces  vieux  appa- 
rails  sont  d'mi  grand  intérêt  pour  Thistoire  même  de  la  pliysioiogie. 
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Dr.  N.  M.  WersîloT  (Moscou). 

^ur  Frage  iiber  die  vasomotorische  Function  der  hinteren 

Wurzeln. 

Ini  vorigen  Jahre  haben  wir  die  Gelegenheit  gehabt»  iiber  di(\  va- 
Nonu)toriscbe  Funetion  der  hinteren  Wurzi'lri  fiir  die  bintere  Pfote  des 
llundes  zu  publie! ren  und  k(mnten  uns  dabei  mit  Sicberbeit  in  tlilgen- 
den  Erscheinungen  iJberzeugen. 

Der  Effect  bei  den  der  lieihe  nacli  vorgenonmienen  DureUsclinCï- 
dungen  der  Wurzebi  gestaltete  sich  bei  allen  Versucben  ohne  Ans- 
naluiie  in  folîiender  Weise.  Die  DurchschneidunK  der  vierten  und  fiinf- 
teu  Lurnbalwurzel  gab  eine  Temperaturerniedrig:ung   bis  zu  1^5^  unter 


^ 


52 


Section  11:  Physiolûgîo  et  Chimie  phystolû^qùe. 


ûvr  Kaiit  des  Unterschaiikols  ujid  bis  auf  pitiigo  Gradezehnk»!  zwische 
den  Zelion  dor  Pfote.  Die  darnuf  folgondo  Durrhselmoidung  der  sechts 
tt'n    Wurzel   vrpih   ehi  hetractitlicht-res   Sinkoiï  der  Tlierinonietorgràd»^ 
(bis  zu  1")    an  der  Pfote;  die  Temperatiir   kebrte  aber   bald  zu  ihre 
fniheren  Holie  zuriick.  Die   Diirehsehneidimg:    der   ersten   Sacralwurzt4 
rief  eine  Tempérât urendedriçong    von  6  bis  8*  hervor,    die   erst    nacl»! 
•24  Stiindeiî  bis  auf  1"  yiiter  der  Norni  wieder  zuriiekging.  Dabei  konnte 
iimii  waniebnieii,    dass    die  wiireiid   des  Sinkens   der  Temperaturgradtj 
in  der  Haut  der  Pfr^te  ebenfalls  eridt^drijîfte  Teiiiperatur  am  Obersehenkel 
8tch  wiederiim  ausglicli. 

Der  EfTect  der  Keizuiig  (niechaniscbeii  uiid  elektriscben)  der  vierteo 
Liimbaï wurzel  dtX'UFtH^ntirte  sirli  durcb  eiiie  Erlialiim^  der  Teinperatur 
der  Haut  nm  (ïberseherikel  bis  l^S**,  ani  IJiiterselieiiket  bis  zu  1*»  sit» 
fiel  jedocfi  baîd  naeli  Unlerbr(M'luniu;  der  Retzuiit;  auf  i!ire  friihere  Iloho 
berab.  Die  Uei/jiug  der  sccbsteti  Lunihahvurzel  crbdhle,  obno  einen 
nennenswerteii  Einfïuss  auf  die  Teuïperatyr  der  ObersclieiikelUaut  au9- 
zuîibeii,  die  Teuiî)erat ur  aiu  l'iitersebenkel  nahezu  uiu  1",  die  der  Pfote 
iialiezu  tun  1 ,5";  ,si(»  sank  jedocb  t*beidalls  scbnell  auf  ibr  frtiberes 
Niveau  lierab.  Die  Hei/aïug  der  siebeuten  ÎJiuibal-und  der  ersteii  Sacral- 
worzel  rief  deiiselbeu  Etfeet  hervor:  Steigeii  der  Teniperaturg:rade  aui 
Uatersehenkel  um  2  bis  3*\  an  dor  Pfote  uni  6,  7  bis  8*,  wobei  die 
Teinperatur,  iiaeiideni  sie  iïir  Maximum  4Treiebt  batte,  rascb  auf  don 
Stand  zurueksank,  den  sie  irleieh  naeh  Diirehsebfieidunp:  saintlicher 
Wurzefn  jLrebabt  balte. 

A  us  dleseu  Uutersuehungen  çewanueti  wir  die  Ueberzeui?ung,  dass 
die  von  uns  untersuehien  Wurzeln  in  unmitfelbarer  lîeziebunç  zu  der 
îîluteirculation  der  Haut  der  cerrespondirendeu  Extn^mitâten  steben,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  sie  gefKsserweitornde  Fasere  fiiiiren,  wobei 
dièse  folgende  Anordnuue:  aufweisen.  Die  vierten  und  fuidten  Lumbal- 
wurzeln  entlialten  vaso-dikitatorisclie  Fasern,  die  in  dem  N.  cruralis 
ibren  Verlaul"  neînneu;  docli  auj^ensrheinlicb  sind  ihrer  nur  weiiige.  denn 
ihre  Aussehaltuof;  bewirkt  keine  prâgnanten  Veranderungen  in  der 
lîïiitcireulation  îoi  X'erbnitunçsbezirke  des  N.  eniralis.  Bedeutend  mebr 
sind  in  den  drei  futeenden  Wurzeln  entbaîten^  aber  aucb  bier  ist  ilire 
Verteibnig  keine  ^leichniassiçe,  W4»nn  nian  nacb  deni  durcb  Reizuni^ 
bervorgerufenen  Efleete  urteilen  soi!,  so  sind  sie  uniajefatir  zur  Halite 
in  der  siebenten  Luinbal-  und  in  der  ersten  Saeralwurzel  entbalten  und 
viel  weniçer  in  der  sechsten  Lumbal wurzel;  aber  dass  sie  aueb  dieser 
Wurzel  beiiîemengt  sind— das  unterîiej^t  keinem  ZweifeL 

Die  Durfhselineidung  und  Reizung  der  den  vorlier  nainluift  geuiacA- 
ten  binteren  \\'urzeln  entspreebenden  vorderen  Wurzebi  bli<'b  obne  jeg- 
licben  EflV'ct  in  den  Fallen,  wo  die  Curarisation  eine  peniigend  liefe 
war.  Wir  baben  îiberhaupt  4^ine  unvollstiindige  Curarisation  und  leichtc 
Chloroforninarkost?  verniieden  und  liossen  nus  in  diesen  Fallen  von  dem 
jeweiligen  Tt'mperaturzustande  der  t'ont roll pfote  leiten;  dieselbe  blieb 
oline  jede  S<diwankung  wiirend  der  Duretisclineidung  und  Heîzujig  der 
Wurzeln. 

Die  Entfemnng  des  Bauchteiles  des  Syinpatbicus  rief  eine  Stei- 
gening  der  Toînperatur  uni  einen  Betrag  bis  zu  5  bis  7*  bervor  und 
bio  nacbfolgender  Durebschneidung  und  FÎeizung  der  binteren  Wurzeln 
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fjXÈéb  dio  Teniiw^-nitur  j<4zt  ohne  beiiierkenswerte  Schwiinkutigen .  Im 
uns  XII  iiberzt^ugen.  âass  dii*  gefôsserweiti^rndrn  Fasorn  nîchl  andt^rsw*» 
diirchtrelen,  als  durcli  die  geiniscliten  Xerven  der  Extremitaten, 
nahmen  wir  bei  eiiiigen  Versuehen  vorher  die  Durehsclmeidun^  dor  XN, 
cniralis  und  ischiadicus  vor:  die  Temperatur  stiep,  aber  bei  dor  Durt*h- 
Irennung  und  Reizung  der  hinteren  Wyrzeln  wies  sie  ketne  weîtejH'n 
Scl»wankiin*ren  auf.  Aiisser  dtirch  die  bei  Heizung  àev  entspretijenden 
binteren  Wurzein  hervorgerufeneji  Steigening  der  Tetn)>eratur,  ùberzeugien 
wir  uns  mit  Hilfe  des  Flêthy.snioiîrfiphen  in  einer  norh  anscliaulicberen 
Woise,  dtiss  die  Blutrdilung  der  Extremitiit  bei  Heizung  der  hinteren 
Wurzein  sich  verinelirt.  In  den  Ple^thysinograpli  wurde  nui*  die  Pfote 
des  Versuchtieres  eingeschlossen.  Bei  Rejziing  der  vieden  and  fLiriHen 
Lumbalwurzel  zeigle  der  Unifang  der  Exlrenvitîit  keine  Verànderung. 
Ab4?r  bei  Reizung  der  8<H*listen  mid  siebenten  LnnibaJwurzel,  imd  na- 
mentlicli  der  ersten  Saeralwurzel  nainn  der  Umtang  deutlich  zii,  und 
^n  der  Curve  konnte  nian^  fiauptsiirijlich  zn  Anfiing  der  Reizung  der 
Wurzein,  scharf  ansgesiirochene  pulsiitoriscbe  Sehwankungen  nacbweisen, 
die,  bevor  der  Versiic-b  unterD<nnnien  wurde,  nielit  exiîiUrten. 

Zum  Zwecke  des  Stiidiuins  der  einzefnen  Monieiite,  ans  denen  sîcli 
bei  Reizung  der  hinteren  Wurzein  die  vennehrte  iJiutfiiUinTg  in  der 
Extremit^t  zusamïnensetzt,  stellten  wir  Messungen  des  lilutdruckes  in 
den  Gefiissen  an.  Vm  den  Bedingungen  der  Hlutr-irculaticn  in  der  Haut 
niiher  zu  komnien,  walilten  wir  fiir  das  Experiment  den  l^'ussohlf^nast 
der  Art.  saphen«'  iind  die  V.  saphen,  po-stic;  dt(^  Einlulining  der  Ca* 
nule  in  dièse  konnte  uirlit  wesenllicfi  die  Hlutcireulalion  alteriren;  zu- 
gleich  waren  wir  dadiirch  fm  Stande,  den  Blutdniek  in  einer  Arterie 
iinV^r  niittlereni  Caliber  zu  rnessen.  Der  EttoL-t  der  Dyniischneidung 
A-ller  Wurzein  war  ein  sehr  rasrhes  Ansteigen  des  Blutdruekes  in  der 
Arlerie  und  Erniedrigung  in  der  Vene,  Bei  Reizung  der  rierten  und 
fiinïleo  Lunibalwiu'zel  eraelien  wir  gar  keinen  ElTect,  bei  Reizung  dei" 
scehsten,  und  nainentlit-fi  der  siebenten  Lumbalwurzel  und  ersten  Sa- 
eralwurzel  aber  liob  sieh  der  Blutdrat.'k  in  der  Vene  und  erniedrigte 
sich  in  der  Arterie.  wobei  der  Cliarakter  dieser  Scliwankungen  fur 
Arterie  nnd  Vene  ein  versclùedener  war:  in  der  Vene  hob  sieli  der 
Ululdruck  unvergleirhiieli  raseher,  die  Scbwankungen  bei  der  Atmung 
verscliwanden,  es  maeliten  sirh  dagegen  pulsatorisciie  Scliwankungen 
bernierkbar;  in  der  Arterie  fiel  der  Druçk  langsam  ab  und  die  Curve 
stellto  eine  wTlIenfôrmige  Unie  bei  langsamein  Sinken  dîir.  Der  Hlut- 
druck  naliin  nacb  Unlerbreebung  der  Reizuny:  ebenso  allinalig  zu, 

Bei  diesen  Versuelien  stellte  skh  eine  Unbequemlichkeit  heraus, 
und  zwar  lag  sie  darin,  dass  wir  nieht  iiiistande  waren,  zu  gleieher 
Zeit  alîe  Vasodilatatoren  tiir  den  gegebenen  Bezirk  zu  reizen^  sandern 
mir  auf  einzelne  ihrer  Telle  einwirken  konnten. 

Uni  uns  liber  den  Stand  der  Bluti'irculatinn  in  den  Venen  zu  unter- 
richten,  stellten  wir  einen  Versucb  an  iiber  die  Gesebwindigkeit  der 
Ausstronnnig  des  Blutes  ans  der  Vene  bei  der  Durditrennung  und  flei- 
zung  der  Wurzein,  Wir  konnten  dabei  die  Beobaehtung  maehen,  û&ss 
dje  Awsstromungsgescliwindigkeit  bei  der  der  Reilu»  nach  erlblgendenDurch- 
sebneidung  der  Wurzein  (warend  2  Minuten)  :^icli  ein  wenig  vermebrte; 
das.s  sic  dagegen  bei  Reizung  der  Wurzein,  nanïentlich  der   siebentoii 
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Lunibiilwiirzj'l  imd  ersten  Sacral wurzel,  rasch  anstieg.  AV^onn  wir  di^H 
normale  <i«^srh\viodi{:kt'il  îrniptdschin  Forin  einor  Unie  darstollen,  w(»lch^H 
in  der  Ilolic  von  24  Millimetor  an  dor  Abscisst.'  verlauft,  so  slit*g  si^W 
wîïrend  dt^r  Durrhtnmnnnç  auf  36  .Millimoter  und  wtirend  der  Roi-«fl 
zung:  airf  105  Millînietor  an.  Wir  halteo  os  nicht  fiir  iiberiliissi?,  mjoikfl 
zu  bemerkea,  das.s  mit  di^r  verm«4tr!en  Ausstrf.imun^sgesrJiwindiiLiikeitH 
dos  Blittes  «us  dvT  Veno  sicli  auclt  dio  Farbo  dtvs  Blutes  ViTundert^:;fl 
sit?  nahiii  vlnen  helleren  Tan  an,  als  zu  Antanf^  des  Versuches.  iH 

Die  van  uns  an^tulirttm  expérimente  11  en  Kaeta  lassen  mit  Siclier-H 
lieit  die  Erscheinim^  der  (jcfasserweiteruni,'  bei  Ueiziing  der  enlsprt**fl 
chenden  hinteren  Wurzeln  erkennen.  Dièse  Erweiternn^  wird  actirfl 
diireb  dic^jenijL'en  Vasamaturen  hervorg^onifen,  welcho  in  der  l'bysiologiafl 
iinter  dern  Xamen  der  VascKlilat^itmiTn  bekaniit  sind.  H 

Uin  die    Existenz  des  trfn>liîsehen    Centrunis  zu    erfahreu,    durch»H 
schnitten  wir  varliiuHu;  die  Wurzeln  und  reizten  das  Gangl.  interverte-" 
brale  2  Woclien  na^-h   der  0[)eratîon,    lUs    Résultat   âusserte   sSch   m 
nllen  Hinsirîiten  nesiativ,   Falglirh  betindet  sich  unzweifelfiatY    das   Iro-  j 
|>hisrhe  Centnim  der  i^^efasserweiternden   l-'asern  der  liiitteren   Pfate    de<t| 
Hinidi»s  irn  ïliickenmarke,  und  aimlomisrli  loiiss  num  dièse  Fasern  zwi- 
schcn  denjeni^en  ^ïuchen,  welclie  naeh  der  Durehschneidung  der  liinte- 
ren  Wurzeln    haher  als  das  Ganglion    invertebralc    nicbt    degenerinrt 
bleîben. 

Xaiiidem  wir  uns  in  der  llichtigkeit  der  Ansicht  Stricker's  uber  die 
Existenz  der  Vasadilatatoren  în  den  hinteren  Wurzeln  der  hinteren 
Ffote  iiberzeu^t  liatti^n,  er\V(*iterten  wir  unisere  Inlersuchungen  aiicli 
auf  die  Wurzeln  des  Cervical-  und  Bra.chia.li>lex«is,  da  wir  dachtenj 
dass  wiratieh  in  dieseni  Bozirke  dieselben  Ersclieînuni^en  tinden  mlissen. 
Die  Méthode  des  Experinients  blieh  dieselbe--termainetrisclu%  mano- 
metrisehe  und  ptethysjmïffraphisehe . 

Bei  unseren  Ex  péri  ment  en  wurden  die  Wirbeln  luïr  von  der  eineot] 
Seite  p'oH'net  imd  die  Wurzeln  vim  der  Dura  mater  bis  zum  Ganirlion 
intervertébrale  freiireîegt.   Beî  al  (en    Versuchen  blieb  die  Anordung  de*| 
Expérimentes  ein    und   diesefbe.    Die  Wurzeln  wurden  von  oben  niu^h 
unten  der  Heîlu'  naefi  durrlischnitten,  wabei  bei  den  thennometrischeiï| 
rutersueltim^a^n    notirt  wurde:    der   Ettect  der    Durelischneidun*:   jeder] 
i'inzeïnen    Wnrzel,    der    endiiehe    Elî'eet    naeh   Diirehschneidunir    sànit-l 
licher  Wurzeln  und  d(»r  EHect  der  mechanischen   und  elektrisehen    liei- 
2Ung  jeder  Wurzel    tlir  sîeh.  Bei  den  anderen    Lniersuchnn^snïethoden 
îst    der    Ettect   bei  Diirehselmeidung  sâmtlieher  Wiu-zeln  und   bei   Rei-^ 
znn^  jeder  einzelnen  der  Reilie  naeh  notirt  wttrden.  ^ 

Bei  den  Experimenten  in  diesein  Bezirke  liât  man  bi'deiitend  inebr 
techniselie  Sriiwierigkeiten:  die  Tiere  verlieren  \iel  Hlut,  werden  rascli 
schwaeli  und  die  Erscheinuniîen,  welche  man  in  diesern  Bezirke  orliâiU, 
sind  nicht  so  bestinunt,  wîe  i ni  Bezirke  des  Lurubab  und   Sacra I plexus.  ™ 

Wir  bekam(»n  fali^ende  Resultate  mit  Hifl'e  thernuunetiiscbor    Un-^ 
tersueluinp'ti:    wiirend   der    Diirehschneidun^   der   4'**"   und   5-**«  C'ervî- 
calwiirzeln    konnten    wir   ki'ine    Frsclu*inun^'en    wahmehnien;    bei    der  _ 
Ueizun^  dos  6'***  und    vernelunlich    des  7"*'"  und  1***^   Brust  wurzeln  in 
der    entsprecbenden    EvtnMnitlit   notirt  en    wir    inuner    eine    Tempera-, 
lim»rniedri|^ning,  welche  aber  nicht  su  bedeutind  war,  wie  bei  don  Ver- 
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siK'hen  an  d«'n  Wurzeln  des  N\  irhiadirus  und  N.  cruralis,  das  Sinken 
war  nîclit  i^Osser  als  2—3  Gradf?;  b^i  drr  Roiziin^^  knnaleii  wir  ini 
6ogt>nt4.Ml  e\m*  Temp«?ratursteiu:friinfî  brmt'rken,  nber  îiudi  keint* 
starko:  andertljalb— zwei  Gnid.  Hm  der  Untersut'hung  d*'S  lihitdrui-kos 
konnten  wir  auch  mit  Hilfo  eines  Plotbysmopviphen  keiiien  Effiu-l  boi 
dt'r  Reizunp:  jeder  (»ÎTizeînen  Wurzel  erbaltcn  uiid  bf^kanien  in  scliwa- 
rlMMîi  Grade  ein  Sinken  des  Artorialdnickos  (in  dim  poriferiscben  Tei- 
ir*n>  bd  der  gleiclizeitipren  Reizung  der  7'**°  Cervical-  und  1"**"  lirusl- 
wurzeln.  Ebenso  war  es  auch  bei  der  Untersuchung  veraiitteLst  des 
Plothysrfio^'raphcn;  die  Vergrosseruiig  des  lJTnfrtn<îes  der  Extremitat 
wurdt*  nur  bei  gleichzeitiger  Reizun^'  der  beiden  Wurzein  beabacliteî. 
Die  Zahl  der  Expcrîmente  belauft  sieh  aiif  5(K  Ktirz,  wir  erbielten  aucb 
iiuf  der  vorderen  Extremitat  identisclie  Erst'beinunffen,  wie  auf  der  bin- 
teren  Pfote,  nur  iii  sebwâehennn  Grade.  VVie  mûssen  wir  dîese  Erseîiei- 
mmgea  erklaren?  Hier  ist  es  rno^lieh,  erstens,  dass  nieïil  aHe  Vasodibi- 
latoren  durch  die  hiateren  Wiirzeln  des  entsprocbenden  Bezirkes  diirch- 
gehen,  tind,  zweitens,  kann  nian  sie  durch  andere  Nebeiibedinirungen  er- 
klaren^ und  derseiben  ^iebt  es  seiir  viel:  erstens,  die  Verteiluntr  der 
Ner%H»nstainine  atif  der  vorderen  Extremitat  ist  compîicirter,  als  in  der 
binteren  Pfote,  und  Iblglich  enthalt  jede  einzeine  Wurzel  aueb  weniger 
vasomotorisebe  Fasern;  zweitens,  ist  die  Teclmik  der  Openition  ooni- 
plîcirter  und  schwerer  fiir  die  Tit^-e,  fnlj^jiicli  trit  raseh  die  Fasern- 
Mîhwâcbe  ein.  Aber  uns  scheint  es  un/weifelliaft,  dass  auch  fiir  die 
vordere  Extremitat    diesellte  Verteilun^  der  Vasomotoreii,    wie  Tiir  die 

Iliintere  Pfote,  als  Rpgel  bleibt,  und  dass  in  den  liinteren  Wurzein  des 
(*er\1e4il-  und  Braehialplexas,  wenigstens 
^chen  Faseni  existirt. 
Witrend  der  Wirkung  auf  den  Nen.'  der  Ljchtstrahleu,  wolebe  bei 
£linunatiun  der  Wiîrnïestrahlen  durch  eine  Alaunpîatte  (7  mm.  Dieke) 
dureb^elassen  sind,  findet  eine  gi^ringe  (I  bis  2  unter  der  Scala),  abiT 
pltitzlich  das  Maximmn  erreiçheude  î^^ervenstroinvergros.serung  statt;  dièse 
Vergrosseruiig  verschwindel  pititzlich  b4»i  der  \'erdiinkelung  der  Kaiuer 
und  ist  auch  abwestmd  bei  der  Compensation  des  Stromes. 

Ausser  der  Haut  keine  anderen  Gewebe  des  l^'rosches  geben  ahnlicbe 
Heaetion. 

Wiis  die  Vdlleii  Somienstralden  anbetriffl,  so  bewirken  dièse  inuner 
eine  viel  stiirkere  \  ergrbsserung  der  Gewebsstrome  und  die  Curve  d»»r 
VorgrOsserung  des  Stromes  iiimmt  dabei  stufenweise  zu;  die  Vermin- 
deruog  desselben  dauert  noch  weiter  na«b  der  Verduiiklung  der  Kamer. 
Uas  Mapiesiuinlicht  (von  1  Meter  Distiinz)  wîrkt  auch  in  dersetbf^a 
Art  und  mit  derseiben  Kratl  vie  die  vollen  Sonnenstrablen  (1  —  2  mm.). 
Das  IJcht  der  Petrohnimlampe  macbt  keinen  Effect. 
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56  .  Section  II:  Physiologie  et  Chimie  physiologique. 

Prof.  A.  Blanchi  et  Dr.  Ch.  Comté  (Paris). 
Sur  le  temps  de  séjour  des  liquides  dans  Festomac. 

(Communication  préventiye). 

C'est  une  opinion  presque  générale  que  les  liquides  ne  s'arrêtent  pas, 
ou  très  peu  seulement,  dans  l'estomac,  et  que  par  la  couche  des  fibres 
musculaires  dite  cravate  de  suisse  ils  traversent  rapidement  l'estomai^ 
physiologique  de  la  cardia  au  pylore. — Nos  expériences  démontraient, 
au  contraire,  que  dans  l'estomac  physiologique  les  liquides  s'arrêtent 
un  temps  plus  ou  moins  long  et  que  seulement  dans  l'estomac  avec  la 
ligne  cardio-pylorique  se  rapprochant  de  la  verticale,  on  trouve  le  passage 
rapide  des  liquides  à^  travers  l'estomac— 'Mais  cette  condition  n'est  pas 
physiologique,  et  par  conséquent  on  peut  affirmer  que  les  liquides  ont 
normalement  un  temps  de  séjour  plus  ou  moins  long  dans  l'estomac. 

I. 

Toutes  les  expériences  ont  été  faites  dans  la  station  physiologique 
de  Mr.  le  Prof.  Marey,  auquel  nous  sommes  vivement  reconnaissants 
pour  l'intérêt  et  les  conseils  qu'il  nous  à  donnés.  Les  expériences  ont 
été  faites  sur  le  même  sujet,  pour  chaque  série,  déjeune  âge  (19—20 
ans),  dans  la  même  condition  de  température  et  avec  la  même  quantité 
de  liquide  (500  ce).  Le  sujet  a  été  examiné  toujours  debout,  avant 
l'ingestion  du  liquide,  après  cette  ingestion  et  depuis,  avec  des  inter- 
vales  de  1 5  ou  de  30  minutes,  selon  le  cas.  L'examen  a  été  fait  avec 
le  phonendoscope  Bianchi-Bazzi,  construit  par  Wallachde  Cassel  et 
Verdier  de  Paris,  en  dessinant  la  projection  complète  du  foie  et  celle 
de  la  chambre  gastri(iue.  La  reproduction  de  chaque  dessin  a  été  faite 
avec  notre  méthode  chromographique  du  dessin  des  organes. 

La  série  des  liquides  étudiés  comprend  les  boissons  plus  communes 
chez  les  peuples  civilisés.  Ce  sont  les  quatre  divisions  suivantes. 
1"  Eau,  limonade,  eau  deSeltzl  ^   -a^^ 
2Mm,'bière,  cid^e  r"^^^^^^- 

3*»  Lait,  bouillon,  chocolat         \  ^i.^,,^_ 
4*  Cafi^,  thé,  mathé  /  ^'»*^^*^^- 

Toujours  nous  nous  sommes  assurés,  par  la  projection  préalable 
de  l'estomac,  da  la  condition  de  son  contenu  et  de  sa  position. 

II. 

LorMiu  on  introduit  des  aliments  solides  ou  liquides  dans  l'estomac, 
il  change  de  foriiu^,  il  devient  plus  allongé  et  ses  extrémités  cardiaque 
4»t  pylorique  sont  déplacées  en  bas  et  vers  la  ligne  médiane  du  corps. 
Après,  selon  la  qualité  (»t  la  (luantité  de  son  contenu,  il  se  vide  plus 
ou  moins  lentenn^nt  en  s(»  soulevant  graduellement  vers  le  côté  droit. 
La  position  du  i)yIoro  a  ici  une  ^^andt^  valeur,  parce  que  dans  l'estomac 
av(»c  Ja  li'fne  cardio-pyloritiue  au-dtvssus  dt»  10**  le  temps  du  passage  des 
aliments  solides  ou  liquides  est  toujours  plus  long  que  dans  l'estomac 
pliysiologiiiue.  Au  contraire,  il  est  plus  court  dans  les  estomac  avec  la 
Jii^nc  cardio-pylorique  au-dessous  de  »{.")". 

L'abaisMMiuMit  de  restoiiiac  est  en  rapport  direct  avec  la  quantité 
des  iniTfsta,    iwrc  la  ténacité  de  ses   parois   et   des   moyens   de  fixité 


À.  Bimicfi!  et  Ch.  Comte,  Sur  le  temps  de  séjour  des  Itqaides  dans  h 


H  et  avee  la  résistance  des  int^fstins;  son  soulèvement  est  en  rapport  direct 

V  avec  la  quantité   des   gaz   développés   pendant  le  séjour   des   aliments 

W   ^ans  restomac,  avec  la  résistance  du  diaphragme  et  avec  lu  traction 

en  bas  exercée  par  le  liquide.  En  conséquence^  Testomac  remonte  gradu- 

49llemoQt  pendant  la  phase  de  passage  des  aliments  par  le  pylore,  et 

^scend  plus  ou  moins  rapidement  par  l'ingestion  des  aliments. 

m. 

Le  temps  de  st^our  des  liquides  dans  l'estomac  est  principalement 
45n  rapport  direct*  1®  avec  la  quantité  des  liquides,  2*  avec  la  condition 
des  parois  gastriques,  3*  avec  leur  degré  de  chaleur,  4'  avec  la  qualité» 
des  liquides,  5*  avec  la  résistance  des  intestins,  6*  avec  le  repos  ou  le 
travail  intellectuel  et  mat4>riel. 

Oaas  les  mêmes  conditions  d'expérience  et  d'examens  nous  avons 
obtenu  les  résulUtts  suivants. 

1-ere  section:  Eau,  limonade,  eau  de  Seltz, 

L'eau  ^  la  température  ordinaire  n'exerce  presque  pas  d'action 
sur  la  paroi  gastrique.  Après  son  ingestion,  l'estomai^  s'abaisse  et 
après  se  soulève  graduellement  se  vidant  plus  ou  moins  lentement,  son 
déplacement  vers  le  coté  droit  se  trouve  au  maximum  après  la  première 
heure  de  l'ingestion.  Le  séjour  dans  restomac  normal  ne  surpasse  pas 
deux  heures  et  demie.  La  limonade  a  une  action  tonique  sur  les  parois 
gastriques:  son  passage  se  fait  plus  vite  que  le  pass^ige  de  l'eau  simple. 

LVau  de  Seltz  exerce  une  action  dilalante  sur  les  parois  de  l'estomac: 
il  faut  que  la  pression  du  gaz  dans  îa  chambre  gazeuse  supérieure  h 
la  chambre  liquide  soit  beaucoup  diminuée,  pour  que  le  passage  du 
liquide  soit  complet.  L'eau  de  S^ltz  a  un  séjour  très  long  dans  l'estomac. 

2-e  section:  Vin,  bière,  cidre. 

Vin. —Nous  avons  expérimenté  avec  le  \in  de  Chianti  (à  11  Vo 
d'alcool);  son  action  sur  restomac  est  très  tonique;  aucun  dégagement 
de  gaz,  et  le  passage  a  lieu  dans  les  trois  heiu-es. 

Bière.  —  Nous  avons  expérimenté  avec  la  Maxeville.  Elle  a  une 
fiction  dilatante  sur  Festomac,  la  chambre  gazeuse  empêche  la  rapidité 
du  pasSfige. 

Cidre.— Nous  avons  expérimenté  avec  le  cidre  de  Normandie.  D  a  une 
action  excitante  sur  les  parois  gastriques  et  s(m  passiige  est  très  rapide, 
plus  rapide  <|ue  celui  du  vin. 

3'e  section:  Lait,  bouillon,  chocolat. 

Lait,— Nous  avons  expérimenté  avec  du  lait  des  fermes  de  Boulogne 
sur  Seine. —  Temp.  45«.  Le  sf'your  du  lait  dans  l'estomac  est  long:  il 
passe  4  heures;  le  dégagement  des  gaz  n'est  pas  trop  grand,  la  con- 
traction des  parois  est  très  lente. 

Bouillon. —Nous  avons  expérimenté  aver  du  bouillon  fait  de  la 
viande  de  bœuf,  —  temp.  45".  Le  séjour  du  bouillon  est  aussi  long; 
nous  avons  un  dégagement  i)roLrressif  des  gaz  et  une  distension  gra- 
duelle de  restomac. 

Chocolat.  — Noiis  avons  expérimenté  avec  le  chocolat  de  la  compugnie 
coloniale  de  Paris,  — t«mp.  45*,  Le  séjour  du  chocolat  dans  leslomac 
n'est  p*ts  trop  long,  il  ne  dégage  pas  de  gaz  et  n'a  pas  une  action  très 
marquée  sur  la  contraction  gastrique. 


I 

I 
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4-e  section:  Caf(?,  thO,  inathr». 

Caf"f\  —  Nous  avons  expCTÎmenlé  avoi;  une  infusion  do  moka  (tf»nip.  50*).' 
Le  café  a  iino  action  tonique  sur  les  parois  de  l'ostoinac,  il  ne  di>|;aga 
presque  pas  de  gaz  et  son  séjour  ne  piisso  pas  deux  heures  et  deiniê. 

Thé.— Nous  avons  expérimoaté  .ivec  du  tlié  de  la  Chine  (tenip.  50*). 
l/action  du  tlié  sur  les  iiarois  |jastri(|ues  est  très  tonique;  nous  avon» 
aussi  la  contnu^tion  dt*s  oiifieos  ♦'t,  en  {•onsé(|uence,  fa  petite  quantiti^ 
de  gaz,  tjuî  se  dégaj^e  pendaot  son  séjour  dans  restoma*^",  est  renfermée 
dans  ses  parois;  son  passage  a  lieu  plus  lentement  que  celui  du  rafé. 

Matlié.— Nous  avons  expérimenté  avec  du  mathé  de  la  République 
Argentine  (tenip.r  50*).  L'acti<m  du  mathé  sur  les  parois  gastriques  est 
encore  plus  Ionique  que  eelle  do  thé:  il  aetive  la  contraction  des 
parois  et  aide  au  videnient  de  restomac:  les  orifices  ne  sont  pas  contrac- 
tés et  le  gaz  dégagé  n^est  pas  renlermé  dans  restomac;  la  rapidité  de 
son  passage  est  supérieure  à  celle  de  tous  les  liquides  étudiés. 

En  conclusion,  en  classant  les  liquides,  selon  leur  rapidité  de  pêS- 
sage,  on  peut  donner  la  table  suivante: 
P  Infusion  de  mathé* 
2'-  Cidre,  vin, 
3*  Linmnade,  thé,  café. 
4*  Eau,  chocolat, 
ô*»  Hiére,  lait. 
6*^  Eau  de  Seltz,  booîlhm. 

L'importance*  [iratique  de  ces  études  est  très  claire:  nous  chercheroas 
de  continuer  à  élargir  le  chMnq»  de  ces  recherches,  possibles  aujourd'hui^ 
seulement  à  l'aide  de  la  projection  phonendoscopique  des  organes.  H 

Mais,  il  est  largement    prouvé  par   nos  expériences  que    l'opinion 
iU'  non-séjour  des  liquides  dans  Testomac  en  condition  pliysiologique  n'a 
pjis  son  appui  djius  l'observai ifm,  et  que  ce  passage  presque  instautanr>j 
se  trouve  seulenjeut  dans  restomac  Jinoruial  avec  la  ligne  cardio-pylori 
se  rapprochant  de  la  verticale. 


Prof.  A.  Bianchi  (Paris— Parme). 

Les  modalités  motrices  de  restomac  pendant  une  journéel 

(24  heures). 

CommuDicatfon  prévonlive. 

J'ai  riionneur  de  vous  entretenir  sur  les  courbes  des  modificalîôBî 
matrices  de  restomac  pendant  24  heures. 

La  projection  gastrique  est  obtenue  avec  !a  nuMliode  des  projections 
par  remploi  du  phrmendoscope  et  do  la  friction  avec  pression  du  bout 
du  doigt.— Les  examens  ont  été  faitii  pendant  24  heures,  cha<pie  heuro 
ou  chaque  derni-heure,  avant  et  après  chaque  repas  sur  un  sujet  en 
condition  gastrique  normale. 

A  5  heures  du  matin,  nous  avons  trouvé  l'estomac  tout  h  fait 
vide:  successivement  après  l'ingestion  de  15ti  gr.  d'eau  et  du  petit 
déjeuner  (café  au  lait  250  ce.  avec  du  pain  gr«  50  et  beia*re  gr,  15)  il 
se  trouve  almissé^  mais  il  se  \ide  lentement  et  progressivement  (pendant 
un  travail  intellectuel)  et  après  trois  heures  il  est  presque  vide. 


* 
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A  midi  après  le  prand  déjeuner  (eau  c<r.  410,  vin  oc.  210,  puiii 
jH',  100,  viande  de  veau  itrr,  150,  fromage  ^r.  30,  une  pêche)  de  nouveau 
i'estoinae  est  abaissé,  mais  il  remonte  avec  beaueoup  de  rapidité,  et 
après  4  heiu-es  se  trouve  presque  vide  et  soulevé.  Dans  ce  temps  lo 
îîiijet  a  p^ircouru  5  kilom.  et  demi. 

A  sept  heures  après  Je  diner  (eau  gr.  510,  vin  ce,  310,  paiu 
gr.  150,  viande  de  boeuf  p-.  100,  viande  de  poulet  ^r.  60,  un  gâteau, 
une  pomme,  café)  restomac  de  nouveau  descendait,  puis  remontait 
lentement  pendant  les  premières  heures  et  se  \idait  plus  vite  dans 
les  heures  successives.  Pendant*  le  somuTeil  en  position  couchée  sur 
le  dos,  le  passage  de  la  nourriture  s'acconiplît  lentement  et  encore 
après  minuit  un  p<»u  de  nourriture  se  trouve  dans  l'estomac,  mais  il  est 
complètement  vide  seulement  vers  4  heures  du  nuitin. 

Naturellement,  cette  description  change  selon  la  condition  de  Fes- 
lomac,  la  qualité  et  la  quantité  de  nourriture,  la  fréquence  de  son 
intîestîon.  le  travail  inîellectiiel  et  matériel  ou  le  repos  et  par  plu- 
sieurs autres  causes  que  nous  verrons;  nuiis  on  jteut  dire  en  général 
que  pendant  les  24  heures  Testomac  accouipiit  1*^  des  mouvements 
vertic^iux  descendants  d'abord,  ascendants  ensuite,  en  rapport  direct  avee 
h»  nombre  de  repas;  2*  des  mouvements  transversjiux  de  droite  à  gauche 
pendant  rinjection  des  Paliments,  de  gaucho  à  droite  pendant  le  pas- 
sage de  la  nourriture  par  le  pylore  et  de  nouveau  de  droite  à  gaudu» 
apràs  ce  passage»  Nous  avons  ainsi  deux  courbes  gastriques  quotidi- 
ennes principales,  la  verticale  et  l'horizontale,  correspondantes  respecti- 
vement aux  déplacements  verticaux  et  transversaux  de  Testonuic. 

La  courbe  gastrique  ainsi  décrite  existe  seulement  dans  les  esto- 
;s  avec  la  ligne  cardio-pylorique  obliijue  entre  10*  et  35",  roblî(]uité 
dessus  de  lu*  donne  une  courbe  très  îrn^sîuh'ére  et  restoriuir  ne  se 
trouve  presque  jamais  vide  de  son  contenu.  L\>bliquité  au  dessous  de  35" 
donne  une  courbe  modifiée,  parceque  l'estcjmac  se  trouve  très  rapide- 
ment vidé  de  son  contenu.  Je  ne  vous  présente  pas  ces  résu liâtes  de 
phonendoscopie  de  restomac,  comme  de  simples  curiosités  scientiHques. 
Il  y  a  dans  cet  étude  toute  une  nouvelle  série  d'expériences,  sur  la  fon- 
ction motrice  de  restomac  av<M:  des  applications  importantes  dans  la  cli- 
nique thérapeutique  et  dans  lacliniqm?  médicale  des  adollcs  «4  des  enfants. 


Prof.  H.  Danllevsky  (Kharcov). 

De  rexcitation  des  nerfs  par  les  rayons  électriques  \). 

On  a  été  d'accord  jusqu'à  présent  à  con^sidérer  rexcitali«m  électro- 
dymimique  d  un  nerf  à  distance  connue  généralement  n'ayant  pas  lieu, 
l'ar  coaséquent,  on  8e  tenait  pour  dit  l'excitation  nerveuse  par  voie 
inductive  presque  comme  impossilde  sans  concours  des  conducteurs  inter- 
médiaires. Des  expériences  faites  par  moi  il  y  a  un  an  à  peu  près  nient 

ij  Les  ovpt'rienros  ici  mentionnées  on  bloc  ont  Hé  fiécrites  d'une  manière  plus 
délatUée  fJans  deux  de  nos  articica:  «Recheirhes  sur  Textitation  d<?s  nerfs  par  les 
rayons  étecthciues'*.  (^Archives  de  ph)siolo^ie  norm.  et  path."  >è  3  Juillet  1697. 
V.  aussi:  Comptes  rend.  14  et  21  Juin  1&97).  La  preniièrc  publication  en  russe  est 
|iarue  en  IStlIi;  ta  démonstralion  de  ces  t'Xp«*rienees  a  Hù  faite  par  mo«  dans  là 
iitxnélé  médicale  à  Kbarcov  en  Novembre  ISÎMi. 


Section  II:  Physiologie  et  Chimie  physiologique. 


4 


cette  opinion  Êronéraîe  et  démontrent  qu'à  certaines  conditions  bien  fixô^ 
du  champ  éleciri(|iie,  resp.  des  rayons,  ou— des  ondes  électriques,  il 
se  produit  une  action  physiologique  absohunent  évidente  à  distunee  sur 
les  nerfs  et  les  muscles  sans  même  !e  concours  de  condensateur»  qm»l- 
conques.  Outre  cela,  il  m'a  été  donné  de  démonti'er  qu'une  excitation  de 
nerfs  de  ce  genre  est  tout  aussi  bit'n  obtenue  à  distantM'  dans  un  champ 
actif,  produit  par  un  puissant  électro-uiniant,  La  condition  essentielle 
d'une  excitation  électri<]ue  dans  tous  ces  cas  est  >îénéralecDent  dans 
un  caractère  oscillatoire  du  champ  et,  par  conséquent  de  la  charge  du 
nerf. 

En  établissant  une  préparation  neuromusculaire  d'une  grenouille, 
en  communication  avec  le  sol,  toutes  ces  excitations  dans  le.  champ 
électrique  se  produisent  d'une  manière  beaucoup  plus  intensive  que 
dans  le  cas  où  la  préparation  est  absolument  isolée  de  tous  conducteurs. 

Un  peut  user  du  procédé  unipolaire,  pour  cette  sorte  d'excita- 
tion inductive.  Dans  ce  but  la  préparation  de  grenouille  et  placée 
absolument  Isolément-  bien  entendu  à  50  ctm,  d'un  des  électrodes  d'un 
inductorium  Ruhmktirff.  La  distance  varie  selon  la  force  du  courant* 
LVxpérience  ne  varie  nullement ,  ni  dans  h's  c^s  où  h's  électrodes  de  Tinduc- 
torium  seraient  absolument  disjoints,  ni  dans  celui  où  ils  seraient  réunis 
par  Tintroduction  d'un  tube  de  Geissier,  de  Crookes,  ou  d'auti*e4>. 

On  obtient  une  i)areille  excitation  inductive  de  nerfs,  mais  plus  faible» 
(;n  fermant  entièrement  la  chaîne  sectmdaire  d'mie  spirale  Ruhnikorff. 

l'ne  main,  une  plaque  métallique,  en  un  mot,  un  écran  «opaque** 
placé  entre  la  source  de  flux  électnipie  (Féb^rtrode  Iluhmkorff),  t^i 
la  préparation  arrête  l'irritation.  Par  contre,  un  écran  intermédiaire  de 
verre,  d'ébonite,  de  paraHinc  laissent  passer  ,les  rayons,**  et  rexcitatîon 
du  nerf  ne  s'interronq>t  pas.  De  même,  Texcitation  a  lieu  à  travers  ime 
cloison  de  bois,  et  uiéme  un  mur  de  pierre. 

Si  la  préparation  d'une  grenouille  est  placée»  symétriquement  entra 
deux  électrodes  en  plaques  de  Kuhinkorff,  qui  sont  libres,  Texcitation 
des  nerfs  dans  certaines  conditions  n'a  pas  lieu,  vu  que  les  flux  élec- 
trique provenants  de  Télectrode  positif  et  du  négatif  se  neutralisent 
mutuellement.  Mais,  si,  caeteris  paribus,  un  des  électrodes  est  couvert 
par  une  cloison  „opaque",  le  muscle  se  met  inuïiédiatement  à  se  con*: 
tracter  bous  riidlucnce  inductivo  de  Pautre  électrode  (^décharge  invi- 
sible"), de  celui  qui  n'est  pas  isolé,  thi  obtient  aussi  l'excitation  inductive, 
absolument  analogue  des  nerfs  sensibles  de  la  peau,  de  celle  de  la  main,! 
par  exemple,  ou  de  tout  Tonîanisme  (celui  d'une  grenouille,  d'un  cochon 
d'Inde),  dans  un  ch.nnp  électrique  oscilhitoire  sans  conducteurs  aucuns, 
H  est  jiréférable  (jour  cela  de  suivre  la  méthode  unipolaire,  et  d'insUl- 
1er  une  cdnununication  entre  lanimal  et  le  soi. 

Un  animal  dont  tout  l'organisme  est  ainsi  chargé  d'électricité  par 
voie  inductive  jusqu'à  un  potentiel  très  élevé,  peut  rester  tout  calme  sans 
aucune*  excitation  visible,  témoiirnage  apparent  d*excit*itioD.  ^lais  11 
suOit  de  le  mettre  en  communication  avec  un  <*ondensateur,  ou  même  ^É 
en  approcher  la  main,  [lour  (pie  les  «iscillations  du  potentieL  c.  à  d.  la  »,dyna-  S 
misation**  de  la  charge  électrique  dans  son  corps  deviennent  suffisamment 
fortes,  pour  voir  Panimal  s'agiter,  ou  même  être  pris  de  crampes  dans 
tout  le  corps,  en  état  de  tétanos  couiplet^ 
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LPour  ce  qui  est  de  raction  immédiate  dos  élinceîlos  t'ieetriques,  il  me 
ait  indispensable  do  mentionner  le  eas  dans  leijuel  vvs  étincelles,  tout 
tombant  immédiatement  sur  le  nerf,  toutefois  ne  rexcilent  nullement 
d'une  manière  évidente,  malgré  une  tension  extrêmement  élevée  de  ces 
décliarges.  Cela  a  lieu  dans  !e  ca.s  où  le  nerf  est  placé  symétriquement 
d'un  côté,  par  rapport  aux  bouts  des  deux  électrodes  ijui  dirigent  sinml- 
anément  dos  étincelles  (méiue  de  plusieurs  millimètres  de  longueur) 
rers  le  nerf.  Nous  avons  donc  affaire,  dans  ce  cas,  avec  une  neutralisation 
physique  do  Pôlectricité  positive  (^t  négative,  ifui  a  lieu  dans  la  sub- 
stance mémo  du  n(*rf,  probablement  avant  le  temps  nécessaire  pour 
produire  le  procès  physixiloiîiqiie  de  rexcitation. 

En  remplaçant,  dans  les  expérii*nces  citées 5  la  f>rép*iration  de  î^tc- 
ouille  par  un  téléplione,  les  pîiénouiènes  principaux  et  les  conditions 
dans  lesiiuelles  ils  ont  lieu  ne  varieront  en  rien:  au  lieu  de  la  contraetion 
nmscuJaire,  c*est  le  résonnement  de  la  plaijuo  du  téléphone  qui  devient 
le  réactif  très  sen^sible  du  cliamp  électrique  oscillatoiri'. 

Les  expériences  dans  lesi^uidles  un  nerf  moteur  a  été  l'objet  de 
iétîon  d'iin  champ  électrique  d'une  très  i^rande  tensifui  et  d'une  haute 
fréquence  des  oscillations  (d'Arsou  val),  deviennent  l'objet  d'un  intérêt  tout 
ipécial.  La  chose  a  été  obtenue  en  introduisant  des  bouteilles  de  Leyde 
et  d'une  spirale  grosse  suppléîuentairt'  f spj  dans  ïa  chaîne  de  la  spirale 
secondaire  de  la  bobine,  comme  cela  a  été  décrit  par  ce  savant.  Le  nombre 
ûes  oscillations  éîectri<îues  pouvait  être  élevé  jusqu'à  des  centaines  do 
iriille  par  seconde;  la  tensi<m  jusrju'à  maintes  dizaines  de  milles  voltes. 
Malgré  une  aussi  haute  tension  électrique,  li»  nerf  isolé  n'était  nullement 
«xcilé  prés  d'une  chaîne  semblable  (sp),  tandis  que  la  même  préparation 
de  jtrrenouille  placée  isoîéuient  prés  de  !a  même  bobine  Rulimkorff,  pré- 
sentait les  phénomènes  du  tétanos.  Ce  qui  paraissait  encore  plus  para- 
)xal,  c'est  le  fait  de  la  tranquillité  absolue  de  la  préparation,  dans  le 
mis  où  elle  était  immédiatement  mise  en  cojtununication,  par  un  fil  de 
livre,  avec;  la  spirale  supplémentaire  (sp)  que  je  viens  de  citer.  Les 
olécules  nerveuses  se  trouvent  apparemment  trop  inertes  pour  des 
iscillations  aussi  tréquentes  du  potentiel  électrique;  c'est  donc  la  raison 
ruir  la«]uelle  elles  se  maintiennent  dans  cet  état  de  trancpjilhté  apparente. 
Il  est  facile  [jourtant  de  se  persuader  que  ia  préparation  neitro- 
msculaire  reçoit  une  charité  électri(]ue  très  élevée;  il  suftit  pour  cela 
'y  porter  la  main,  pour  obtenir  de  fortes  contractions  musculaires  de  la 
réparation;  on  obtient  un*^  excitation  encore  plus  forte  au  contact 
'un  conducteur  quelconque,  ce  qm*  dorme  la  possibilité  d'extraire  de 
H  préparation  de  fortes  étincelles  électriques. 

Pour  l'étude  de  l'action  physiohipque  du  champ  magnétique  je 
le  suis  servi  d'un  puissant  électro-aimant,  en  faisant  pa-sser  par  son  fil 
e  laiton  un  courant  avec  de  rares  internqitions.  La  préparation  neun> 
inusculaire  se  plaçait  à  distance,  soit  isolément,  soit  en  communication 
vec  le  sol.  Au  contact  du  nerf  avo(*  un  ctuiducteur  qucdconipie  on  voyait 
es  cxjntractions  musculaires  au  moment  môjoe  do  l'interruption  du  cou- 
ant.  Sous  l'inHuence  du  champ  électro-mjtgnétique  ot  d'une  communi- 
Rition  établie  entre  la  préparation  et  un  conducteur,  il  s'y  produit  des 
îDscillfttions  électriques,  qui  sont  la  base  de  rexcitatîrm.  Mais  en  re- 
baissant préalablemout,  caeleris  paribus^  lesdeus  pôles  de  rélectro-ainiant 
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par  une  plaque  de  for,  l'excitation  nervtntso  n'a  pas  lieu.  Le  mimie  rC?sulUt 
négatif  est  obtenu  dans  le  cas  où  TaiiTiant  se  trouve  en  eommuuication 
avec  le  sol.  Je  émis  pouvoir  exposer,  à  titre  dliypothèse,  que  dans  ces 
expériences  rexcitation  nerveuse  est  provoquée  par  Finduetion  d'une  charge 
ôleetrifiue  oscillatoire  dans  la  préparation  nouro-urnsculaire  niênie,  et  que 
l'action  d'un  cfianip  électro-magnétique  se  réduit  probablement  aux  phé- 
nomènes de  rinductioîi  électro-stati^pie  de  la  [>art  du  noyau  de  fer. 

Les  résult^its  de  ces  expériences  démontrent,  par  con^iéquenl,  d'une 
manière  absohunetit  évitleiïte,  qu'à  certaines  conditions  les  tissus  et  orga- 
nes vivante  et  excit^ibles  (les  nerfs,  les  muscles,  le  cerveau,  les  orgmies 
des  sens,  le  protoplasme  en  général,  etc.)  deviennent  l'objet  de  raction 
de  réiectricjté  même  dans  les  cas  où  sa  source  est  éhût^née  de  Porija- 
nisme  et  n'est  mis  eu  communication  avec  ce  dernier  j)ar  aucun  conduc- 
teur internuVliairc,  Cette  action  inductive  a  certainement  aussi  lieu  dans 
les  conditions  naturelles  et  normales,  surtout  du  coté  de  l'action  de 
rélectricité  atmosphérique  sur  les  êtres  vivants.  Les  rayons,  ou  ondes 
électriques,  en  passant  par  Pair  un  uu'lieu  électrique^  peuvent  <*ondition- 
ner  ufîc  réaction  physioh>gi(]ue  à  des  distances  énormes.,  et  pendant  ce 
procès,  des  murs,  soit  de  bois,  soit  même  de  pierre,  ne  peuvent,  connue 
nous  Pavons  déjà  vu,  arrêter  cette  acticm.  Le  caractère  de  cette  réaction 
physiologique  peut  consister,  selon  la  force  de  l'action  électrique  et  selon 
les  conditions  dans  lesquelles  cette  dernière  se  produit,  soit  d'une 
irritabilité  élevée,  d'inquiétude,  ou  même  d'oppressi<ui,  11  me  semble, 
(fue  ces  brèves  observations  sufHseut  pour  démontrer  la  suprême  impor- 
tance de  Paction  physiologique  en  général  du  champ  électrique  jïoup  la 
médecine,  l'hygiène  et  la  biologie  en  général. 

Lh.  OkuEiew  (8t.-Petersburg). 

Leber  dus  ChyniosiQ-Ferment. 

leh  halte  es  fiir  meine  Pflicht  und  Schuldigkeif  Ihnen,  hochgeehrte 
Herren  Physiologen,  fuein  Keferat  iib(T  éw  Wirkung  des  ChynK)sîn- 
Fermentes  auf  die  Verdammgsproducte   des  Eiueisses   vorzulegen. 

Im  engeren  Sinue  will  ich  meine  Expérimente  bi'schreiben.  die  ich 
mît  den  Tieren  ûreuiaclit  habe,  um  mir  zu  erkiaren,  an  welcher  Stelle 
des  lierischen  Organismus  und  bel  welchen  Bedingimgen  dièse  Reaction 
zu  Stande  kouunt.  Icfi  ^laube  meîn  Référât  nicht  zu  sehr  in  die  Llinge 
gezogen  zu  haben,  wenn  îrh  hier  in  einer  kurzen  Besclireibiin*^  die  bis 
jetzt  noch  den  aushfndiscficn  (ich^brten  imbekanten  Resultate  meiner 
friihercn  Vorscbungen  liber  dièse  Reaction  beituge,  welche  von  meinem 
hochgeschl<t/,ten  Lebrer,  Professer  der  Militar-Medizinlschen  Akademie 
zu  Petersburg  Herrn  Danilewsky  entdt^kt  wurde. 

Durcli  meine  damaligen  Vorschungen  gelang  es  mir  nacbzuweisen. 
daSvS  die  Wîrkung  des  l'hy mosin- Ferment (»s  auf  die  Verdauungsproducte 
dt*s  FJweisses  ilarin  bestelit,  dass  hier  eîn  l'ebertrans  des  Eiweiss- 
byd>ates— des  Pejïtfius— zuriick  in  das  Ëlweiss-Anliydrid  geschieht. 

Ich  habe  zu  dieser  Keactiim  die  Peptone  verschiedener  Arten 
von  Eiweîss  angowendet,  luindich:  des  Eialbuuiins,  des  Myoshis,  des 
Myostromins,  des  Hbrina,  des  Oasehis;  die  Tryptone  des  Fibrins,  dos 
Myosins,  des  Eialbumins. 
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Okaniew,  Ueber  (las  Chjmasinfermeiit. 


H  Der  cbeiuischen  Natur  nach  îst  dièse  Renction  eîne  Dehydrata- 
BUoii  des  Peptons  iind  sie  crstrt^îkte  sieli  boi  bestt>n  Bodirv^ungen  aiif 
■60*  g  des  rtîigeweiideten  Eiweiss-hydmU's. 

H^  Die  £ndproductc  dieser  Reaction,  die  Hockenartig  aus  dor  Pcpton- 
^■Hung  (Tscheiaen^  uari'n  ineîstenteils  Aiibydrideiweisse,  Die  naheren 
^^B^''^^'^*^'^'^^^''^  zeigten  Folgendes: 

1)  Dasssiesicb  weder  m  Wasser,  nocli  în  verdiiimten  S^ilzlosungen 
_|osen. 

H         2)  Dass  sie  sifh  in  schwaehen  Lôsungen  der  Situren  iiicht   lôsen. 
B         3)  Dass  sie  sich  in  einor  !*/#    Losung  von  Natritim   bicarbonicimi 
Hlind  sehr  schwaehen  Liisungen  Xatri  causûci  lôsen. 
■^        4i  Dass  sie  einen  Niederschlag  bilden,  wenn  man  die  Losimg  neii- 
Btralisirt* 

H  5)  Dass  sie  gerinnen,  wenn  nian  sie  in  schwach  sauer-reiigirenden 

"neutraiisirten  Lôsungen  zum  Sieden  bringt. 

fi)  Dass  sie  bis  0,4'^  Phosphor  onthalten. 
K         Mit  dieseiu  beendige  ich  das  Beschreiben  meiner  friiheren  l'nter- 
Bauchnngen,  deren  Haiiptaufgabe  war,  die  Bodingungen  der  Entslehung' 
dieser  Réaction  und  ihre  chemische  Xatur  zii  erklîiren. 

Dieso  Untersuchmigenwaren  in  meiner  Arbeit:  „Ueber  da^  Chymosin- 
Feruieot  in  den  Assimilât  ions  vorgàngen  des  Organismus**  beschrieben* 
Jetzt  erlaube  ich  mir  meine  neuen  Vorschungen  zu  beschreibon. 
Dnntli  dies»^  Vorschungen  habe  ich  naclÉgowie^en,  dass  auch  die 
nach  der  Méthode  von  Kiihne  und  Ntnimeister  enlstehonden  Albu- 
masen,  so  wie  auch  diejenigon,  die  man  als  Niederschlag  bei  der  Ab- 
kiiblung  der  heisson,  fuofdg  bis  sechzig  Procont  Alkohol  enthaltenden 
Lcisungen  bekoinmt,  die  Form  eines  Eiweiss  -  Anhydrides  annehmen» 
%Yenn  man  auf  sic  mit  dem  Chymusin- Fermente  wii-kl, 

Das  geschiebt  desto  besser,  je  niiber  die  lYoducte  der  kiinslh'chen 
Verdauung  der  Reaction  naeh  den  Peptonen  stehen. 

Anderseits  erlauben  dièse  Expérimente  eino  physiologische  Réac- 
tion flir  die  Peptone  anzuwenden,  denn  dièse  Wirkung  kommt  nicht 
zu  Tage  bei  diesen  Verdauungsproducten,  bei  welchen  das  Verdauungs- 
prozess   eioe  holiere  Stufe,  dem  Zerfallen   der  EiweissmolecilJen  nalie, 

Icrreichl  hat. 
Fiir   moine    L'ntersuchungen   habe  icli    nur   Siiugetiere   gebniucht^ 
Schon  fiiiher,  durch  meine  Expérimente  mit  den  Extracten  verschiede- 
ner  Organe  gelang  es  mir  naclizuvveisen,  dass  die  Extracte  der  Magen- 
nnd  Dunndarmsclileimhautj  so  wie  der  Paiikreassaft  Chymosin  enthalten, 

tdass  durch  sie  die  Peptone  in  Eiweissanliydride  iibergehen  und  dass 
sie  das  Eiweiss  zum  Gerinnen  bringen. 
MitteLs  meiner  neuen  Untersuchungtjn  habe  icii  conslalirt,  dass 
dièse  beide  Reaclionen,  ceteris  paribus  ausgefiihrt,  vollsUindig  iden- 
tisch  sich  zeigen  sowol  in  den  Prnbirglasclien,  wie  in  dem  !)armc^i- 
nale  der  Tiere,  die  gleich  vorher  getiidtot  waren  und  deren  Schïeim- 
haut  gereinigt  war,    wo  auch    die   Anwesenheit   des    Chymosins  durch 

Peine  Probe  auf  Milch  constatîrt  wurde. 
Dièse  Untersurhungen  erlaubten  gkMClizeîtig  cine  hoch  entwickelte 
fernjentative  Wirkung  der   folliculâren    Elementon   dos  Darmcanals  zu 
cotLStalinMh 
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Fast  idchtiî^f'ht'  Rcsultiito  habo  [(^li  bf^komirien^  alsich  auf  die  Vi 
eioem  Tiere  erhiiltenen  Albiimiiscn  \md  Peptono  mit  t'inom  Extrade  d 
Darrncanalschlciiiïfiaiit  eines  anderen  Tieres  gcwirkt  habe,   das  vorh 
gefiittert  und  gleicti    vor  dein   Expérimente   §:etodtet   war.  Bei  dieson 
FIxperimcnten  uurdr  das  Cliyiïiosin-Feniïont  vorb<»r  ronstatlrt. 

Die  PriidïH'te,  die  icii  in  allen  di<»sen  int»înen  Untersurhungen 
auf  den  Tiereri  erlialten  babe,  waren  nieistens  ideritîsch  nnt  den  Pro- 
ducten,  die  irli  nus  den  Pei)1onen  dureh  kilastlicbe  Verdauung  erhalten 
babe,  und  gabeo  luir  das  Réélit  zu  bebaupten,  da,ss  das  Chymosin- 
Fernient  eii^renartig  auf  die  Verdauun^^sproduele  in  dem  Darnicanale 
wirkt,  und  dass  dièse  Wirkung  mir  auf  einer  bestinimten  Stiife  des 
Pept(inisinin<j^-  und  Tryptonisirung-Prozesses  slaittindet. 

In  mt*iiier  oben  erwalinti^n  Àrbeit  luibe  ie(i  diesen  Prozess  AI 
nunisirungsprozass  genannt . 

Meine  jetziji:eii   Untersucfumgen    iiber   die  cbemisebe  Natur  die: 
Eiweisses  haben  inieb  iiberzeugt,  dass  dieser  Nam<^  nicht  entsprechend 
jst,  da  dièse  Preducte,  die  icb  iin  Laboratoriura  erhaîten  habe,  Eiweisse 
soi  generis  darstellen. 

Idi  balte  es  tiir  nieine  PHieht  auf  die  Bedingungen  dieser  Réaction 
und  auf  ihre  Eigensebaften  als  einer  Réaction  dos  Fermentes  àSie  auf* 
meksam  zu  niaehen. 

Die  Keartion  bitngt  iiii  luirUsten  Grade  von  der  Art  der  Vorbereitii 
des  Peptons  ab,  namlicb  der  Verdauungsprozess  niuss  ini  hestimriit 
Moniente  iinterbroclien  sein. 

Sie  hîingt    weiter  von  der  Quantitiit    der    Salzsaure    vvarend    d 
X'erdauimgsprozessos  ab,  von  der  sauren  Réaction  der  Peptonlosung,  von 
der  Teniperatur  (vierzig  Grad)  wlirend  der  Wirkung  des  Fermentes, 

l'eber   das   Chymosin- Ferment    Vâssi  sicli  aiirb    dus    nachweisiMij 
dass    <Mne   vollstandig    gleiebe  Abhîingigkeit  beî  der  Reaetiou  voa  d 
âussereii  Rediiigungen  existirt. 

Die  Peptone  wurd(^u  durch  Dialyse  gereinigt  und  als  Niederscbla 
niîttelst  Aîkobols  erljaUen. 

Der  Feruïentf'xtraet  entbalt  bei   mir  0;2*\,  Eiweiss    und  zwei 
tîinf  Procent  Koetisalz. 

Mit  diesem  srlilit^sse  icb  das  liescbreiben  der  experimentalen  Resi 
tate  meiner  CntersuelmoKen  oluie  bier  nàliere   Erkliirungen  dieser  R 
action  aus  den»  Standpuokte  der  Biologie  zu  geben. 
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Quatrième  Séance. 

M^reredJ»  le  12  (24)  Août,  10  h,  du  matin* 
Prof.  Bianchj  (Paris— Parme). 

Sur  la  phonendoscopie  des  orgaaes  et  narticulièremed_ 

sur  la  projection   plioneodoscopique  de  restomac  et  de 

son  contenu  avec  démonstration  pratique. 

Messieurs,  je  suis  bien  heureux  de  Tbonneur  que  la  présidence 
cette  section  m'a  fait  de  fixer  une  conférence  pratique  sur  la  méthoc 


Blanchi,  Lu  phnnendosnopîe. 
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qui  m'a  permis  d'obtenir  les  résultats  desquels  vous  avez   eu  connais- 
«aiice  dans  les  séances  d'une  autre  section  (V.  Section  IVa). 

Je  cherohenii  de  vous  démontrer  eu  abrégé  les  lois  sur  lesquelles 
repose  la  méthode  et  les  applications  prritiques  auxquelles  on  peut 
(irriver  avec  son  aide, 

L 

En  précédonce  permettez-moi  quelques   mots  sur    l'histoii'e  de 
ia  méthode  et  de  finstrument  qui  sert  aussi  bien  à  rappliquer. 

La  phonendoscopie  est  bien  différente  de  l'auscultation  et  de  la 
percusdion  ordinaire,  romme  le  phonendoscope  est  bien  différent  de 
tous  las  stéthoscopes  jusqu'ici  adutités.  La  piionendoscopie  a  pour  son 
fondement  de  conduire  aussi  directement  «jiie  possible  à  roreille  sans  dé- 
pression et  sans  altération  les  vibrations  produites  dans  Tort^mnisme  soit 
par  ses  fonctions ,  soit  par  des  actions  externes.  Elle  est  plus  fine,  plus 
«icacte  que  Tauscidlation  stéthoscopique  de  la  i>ercyssion  à  laquelle 
j'avais  déjà  donné  valeur  de  niéthude  ilés  l'année  ls84*). 

J'avais  adopté  aloi-s  un  stéthoscope  ordimiire  auquel  j^avais  adapté 
deux  ou  plusieurs  tubes  en  caoLitchouc  Mais  j'avais  aussi  décrit*)  un 
&utre  stéthoscope  à  forme  de  petite  cloche  à.  Iaf|uelle  directt»mont  étaient 
Ap^pUqués  plusieurs  tubes:  cet  insirument  m'avait  permis  d'obtenir  des  ré- 
sultats importants;  mais  i!  n'a  pas  rexactitudo  et  l'importance  do  phonen- 
doscope. t'^est  seulemejit   lors<iue  j'ai  eu  ce  deruiei"  iust ruinent  que  j'ai 
pu  obtenir  des  effets  absolument   neufs   et  établir  ave**  la  plus  grande 
netteté  les  plus  petites  moditications   dans  l**s  modalités    des  organes. 
^Xujourd'hui  Beiidersky  de  Kiev  et  .^ufrocht   do  Magdebourg  cher- 
chaient   d'essayer  un  instrument  à  cloche  tout  à  fait  pareil  au  mien  du 
1882,  mais  les  résultats  ue  peuvent  pas  être  supérieurs  aux  résultats 
déjà  obtenus  par  moi  avec  un  instrument  pareil. 

LcB  instruments  de  Bendersky  et  de  Aufrecht  ont  un*' cht*ml>re 
aérienne  bien  plus  grande  que  celle  du  phoneinloscope,  manquent  de 
plaque  vibrante,  n*ont  pas  la  possibilité  do  s'appliquer  à  rauscultation 
de  larges  surfaces  et  de  points  limités.  L'extension  de  mirfaco  qu'on 
♦»xplore  n^ste  toujours  la  même  et  on  ne  peut  pas  la  changer  selon 
les  besoins  do  rostamen.  M.  Vcrdin  de  Paris,  dés  lors  «lu'i!  a  bit*n 
étudié  le  phonendoscope,  a  largement  déclaré  qu'il  n'y  avait  pas  d'instru- 
ments qui  se  rapprochaient  du  j)honendoscope  avant  son  invention  et 
qu*il  n'y  a  que  do  ses  copies  entre  les  instruments  présentés  ensuite, 
qui  ne  peuvent  doimer  lo's  résultats  méuie  du  f>h<meDd<iscoi)e-  Avec  imo 
étude  critique  de  la  question  j^ai  cherché  de  bien  établir  ce  point  d'his- 
toire')» 

La  commission  nommée  à  ce  propos  par  la  Société  médicale  de 
Paris  a  bien  reconnu  le  mérite  et  la  priorité  de  rappareil. 

l,es  résultats  qu'on  peut  obtenir  [lar  le  phonendoscope  dans  Pexanien 
de  l'organisme  sont  très  variés;  mais  on  i>eut  les  réduire  à  deux  sec- 


I)  BiaacbU  L'ascoltazione  sietboscopica  delta  percussioao.  «^Gazetta  degli  spe- 
tali."  Milano.  1B84.  „Rivjs1a  clinita  di  Bologna."  Après— les  publications  tUms  Ui 
fiitunna  médira*  «le  Nnpics. 

«)  Trn«Iiictlon  ilnlionno  (\r  In  ne  tic  Rirhhorst.    Milan  1885. 

*)  Los  précurseurs  et  les  iin  ai  pt^osetniloscope.  Cossel.  1897. 

XU  C«agTéa  latenut.  d«  3lé4coSfi«  à  Huacûu.  SmUm  It.  5 
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lions  princi^jales:  auscuUatioE  des  bruits  fonctionnels  des  organes 
SL'ullalion  des  bruits  provoqués.  Cbaqiie  bruit  est  donné  par  la  vibratû 
ainsi  on  peut  dire  qu^avec  le  phonendoscope  on  ausculte  les  vibrât i 
des  corps  en  général  et,  dans  rhomme,  les  vibrations  données  par  la 
fonetionalité  normale  ou  pathologicpie  des  parties  du  corps  et  les  vibra- 
tions provoquées  dans  le  corps  par  un  moyen  quelconque;  il  suffit,  p»r 
exeruple,  le  trotteiuent  avec  pressitm  du  doigt ^  la  vibration  transportée 
par  une  tige  (diapason,  tige  vibrante,  tige  qu'on  frotte). 

Aujourd'hui  je  ne  vous  parlerai  pas  de  la  prennère  partie,  corres- 
pondante en  grande  partie  à  l'auscultation  ordinaire;  elle  donne  des 
résultats  plus  frappants,  mais  elle  n'a  pas  de  lois  diflérentes  de  Tau- 
scultation  ordinaire.  Ici  je  dirai  simplement  que  les  doutes  soulevée  par 
quelconque  sur  les  uioditications,  les  altérations,  les  dépressions  des 
bruits  produite  par  le  phonendnscope  n'ont  pas  do  fondements  sérieux; 
toujours  nous  avons  allairc  avec  des  études  et  des  expériences  où  n'était 
pas  bien  comprise  la  technique  de  l'instrument,  où  on  avait  fait  de 
mauvaises  applications  de  Finstrument  même  à  l'étude  de  ces  bruits; 
parce  qu'il  faut  faire  uuc  pression  bien  forte  avec  la  plaque  ou  la  tige 
du  phonendoscope,  selon  que  nous  examîntms  des  surfaces  largi*s  ou  limitées, 
pour  obtenir  les  résultats  complets;  autrement  les  vibrations  sont  mo- 
difiées, altérées,  atténuées  on  travei^sant  les  diverses  couches  (muscles, 
os,  tissu  conjonctif,  adipeux,  peau).  Il  faut  avec  une  pression  gra- 
duelle et  bien  forte  rapiirocher  toutes  ses  couches  diverses  et  obtenir 
ainsi  artiticiollement  no  ensemble  presf|ue  île  la  mrme  densité.  Alors  les 
vibrations  sont  bien  similaires  à  travers  cette  couche  artificielle  ta  ont 
très  pou  de  modifications  et  de  diminutions.  t)n  peut  faire  une  fxpéri- 
onco  à  propos  pendant  Fauscul  ta  tion  limitée  des  bruits  du  coMir  à  lapuinti*. 
Lorsqu'on  applique  sim[defnent  sur  la  peau  le  phonendosCrOpe  on  nim- 
tt^nd  presque  rien;  en  i>roduisant  une  pression  on  entend  beaucoup  mieux 
et  on  obtient  le  maximum  avec  une  pression  bien  plus  forte.  Mais  si  on 
dépasse  la  juste  limite,  alors  les  résult^its  obtenus  sont  moins  bien  clairs, 
parc4^  que  dajis  ce  cas  avec  la  pression  ti-op  forte  on  empêche  la  vibration 
en  partie  ou  en  totalité. 

Mais  FappUcation  la  plus  frappante  et  la  plus  utile  du  phonendoscope 
est  dans  rauscuïtation  des  bruits  î>rovoqués  par  la  délimitation  des  moda- 
lités des  parties  du  corps.  La  possibilité  d'obtenir  jKir  la  percussion  unit» 
à  rauscuïtation  la  limitation  des  organes  a  été  prévue  par  plusieuj*s  an- 
ciens médecins»  entre  eux  Piorry  et  Laennec,  Un  essai  de  ce  moyen 
d^examen  a  été  donné  par  deux  américains  Camman  et  Clark  (1B41): 
leur  méthode,  qui  consistait  à  recueillir  directement  par  un  médecin  avec- 
une  double  tij^e  en  bois  les  vibrations  provoquées  dans  les  organes  au' 
moyen  de  la  percussion  fnite  par  un  autre  médecin,  iFa  jamais  été  pra- 
ti<piée  parce  qu'elle  exigeait  pour  son  accomplissement  le  C4)ncours  do* 
deux  médecins. 

Ensuite  des  pareilles  applicatioas  de  ce  moyen  ont  été  feiites  pai 
«luelques  médecins  (Ha rti'z  et  Huger,  Federici,  Mac.  Biide,  Ewal 
etc),  mais  limités  à  1  étude  de  quelques  organes  seulement  (cœur,  esto-^ 


mac,  foie 


En    reprenant  en  étude   ce  moyen  dVxan^en   en    1880   avec    m 
stéthoscope    biauriculaire  j*ai  trouvé   avec  beaucoup   de  soins  les  lois! 
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de  ce  moyen  et  je  pouvais  alors  relèvera  la  hauteur  d'une  vraie  méthode 
séméiologique  applicable  à  toutes  les  recherches  dans  Torganisme,  à. 
laquelle  je  donnais  le  nom  d'auscultation  stôthoscopique  de  la  percussion; 
ntais  toujours  il  existait  Tinconvénient  de  la  nécessité  d'un  aide  pour  tenir 
à  sa  place  Tinstrument,  lorsque  le  médecin  accomplit  la  percussion 
néc4sssaire.  La  bibliographie  de  la  série  des  premières  études  ainsi 
accomplies  est  assez  large  et  je  crois  utile  de  la  reporter  en  complet 
pour  ceux  qui  veulent  faire  des  recherches  à  ce  propos  *). 

J'ai  suivi  les  études  avec  coite  méthode  en  cherchant  un  instru- 
ment qui  puisse  permettre  au  même  médecin  d'ausculter  en  même  temps 
que  provoquer  la  vibration.  En  1893  avec  le  concours  du  Doct.  Bazzi, 
professeur   do  physique   à   Florence,  nous  avons   eu  la  conviction  de 
l'avoir  trouvé.  Par  une  quantité  d'essais  nous  avons  cherché  de  le  rendre 
pratique  et  adapté  à  tous  les  cas,  et  enfin  nous  présentons  cet  instru- 
ment   sous  le    nom  de   phonendoscope   au   Congrès  international   de 
Rome  du  1894.  'j  Dès  ce  moment  il  atteint  vraiment  son  but— l'étude  des 
projections  des  parties  du  corps  par  l'examen  dos  vibrations  provoquées. 
En  effet,  au  moyen  du  phonendoscope  nous  avons  non  seulement  le 
moyen  de  limiter  le  point  d'examen  sur  la  plus  étroite  surface,   mais 
aussi  chaque  médecin  peut  avec  la  plus  grande  facilité  accomplir   lui- 
même   l'auscultation   et   la   production   des   vibrations  dans   la  partie 
explorée.  On  peut  dire  ainsi  que  dès  ce  moment  la  méthode  a  atteint 
son  but,  et  par  conséquence  je  lui  ai  donné  le  nom  de  phonendoscopie, 
du  nom  de  l'appareil  au  moyen  duquel  elle   s'accomplit.    La   phonen- 
doscopie des  vibrations  ainsi  provoquées   est  très  simple  et  il  faut  la 
voir  appliquer   une   fois  pour   comprendre    comment    on  peut  avec  un 
peu  d'étude  devenir  très  vite  maitre  de  cette  méthode.  Elle  a  une  su- 
périorité sur  la  percussion  ordinaire,  parce  que  celle-ci  demandait  une 

*)  1881.  Communication  préventive  (.Gaz.  des  hôpitaux"  Milan)  1884.  Sur 
Vtuscultation  stéthoscopique  de  la  percussion  („Revuo  clinique"  Bologne). 

1885.  Les  tubes  pulmonaires  dessinés  par  Tauscuitation  stéthoscopique  de    la 
percussion  (^Reforme  médicale"  Xaples). 
,      Recherche  des  tubes  pulmonaires  („Gaz.  des  hôpitaux"  iMilan.) 
„      Sur  la  priorité  de  la  méthode  (^Reforme  médicale"  Naples). 
,      A  défense  de  la  méthode  (ibid). 
„      Conférence  au  congrès  de  Florence. 

«      Délimitation  du  cœur  en  totalité  et  dans  ses  parties  (ibid). 
„      Délimitation  des  reins  (ibid). 
1887.  Les  déplacements  respiratoires  des  reins  („Rofonne  médicale"  Naples). 

„      Histoire   de  Tauscultation   stéthoscopique   de  la  percussion.  Florence. 
1^.  Sur  les  modifications  de  Testomac  par  les  changements    de    position  et 
IMngestion  des  aliments  et  des  gaz.  Académie  médicale  de  Florence. 
.,      Recherchais  sur  les  modifications  de  cette  méthode  par  les  liquides  et  les 
gaz  spéciellement  dans  le  cada\Te.  „Spériment.  di  Firenze". 
Les  modifications  viscérales  pendant  l'inanition.  «Spérimental.  di  Firenze*. 
,      Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  possibilité  de  la  définition 
exacte    du  jcontenu    gastrique   et   de  ces    déplacements.     (^Reforme 
médicale",  Naples)  Sôméiologie  de  la  var.  syphilitique.  Congrès  de  méde- 
cine interne  de  Rome. 
Plusieurs  chapitres  à  la  médecine  italienne  delaSéméiologio  de  Eichhorst. 
•)  Construit  par  Wallach  de  Cn^sel  et  Verdin  de  Paris  le  phonendoscope    a 
•0  des  imitations  et  des  modifications;  mnis  quand  je  parle    des  expérien'^es  faites 
c'nt  toinoiirs  arec  le  phonendoscope  de  ces  deux  constructeurs  que  nous  avons  eu 
\fs  résmUts  énoncés. 
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longue  étude  elles  maîtres  de  la  percussion  sont  ime  rareté  scientiti<|u 
Mais  notre  niéthode  se  reeoniinaiidait  non  seuleineîit  par  sa  facilité,  elle 
se  reconuiiandait  inicnre  par  la  siinplieité  des  moyens  y  employés,  il 
suffit,  en  elTet,  de  ûiin»  avee  le  brmt  d'un  doi^^t  ime  friction  avec  pres- 
sion parallèlement  au  bord  de  la  partie  recliercliée  pour  obtenîj*  les 
vibrations  nécessaires  à  Fexanien:  ainsi  le  médecin  ne  fait  pas  la  faillie 
de  la  percussion,  personne  n'entend  aucun  bruil  et  le  sujet  de  l'exa- 
men n'a  aucune  sensaiion  désagréable  ou  douloureuse.  On  se  troniîM» 
«juandon  pense  «jue  la  méthode  présente  les  mêmes  limites  rjue  la  pereus- 
sioii  ordinaire.  11  n'y  a  rien  de  couuiuui  entre  Tune  et  Tautre.  Par  h 
percussion  ordinaire  on  ne  peut  déîiinitiT  m  les  directions  lobaires  des 
poumons,  ni  les  parti<*s  du  cauir,  ni  les  deux  côtés  du  foie,  ni  les  con- 
tours variables  de  restomao  et  ses  extréroités  raidia(|ti«»  et  pylori<)ue 
et  quelquefois  sa  eourbiire  inférieure,  ni  la  partie  postérieure  de  la  raie, 
ni  très  tréquL'uuunnî  1rs  ri'ins,  ni  les  orjjanes  dan*5  les  épanehements.  ni 
le  point  de  fracture  d'un  os,  ni  les  limites  des  os  ou  des  muscles.  En 
un  mot,  les  résulUit.s  de  la  phonendoscopie  sont  telleuient  dilî'érent^i  de 
ceux  de  la  percussion  ordinaire,  qu'il  est  même  impossible  de  faire  une 
conifiaraison  quelconque  entre  l'unf»  et  Fautre.  Par  conséquenco,  la 
phoneudfisçopie  est  une  méthode  de  recluirclie  d<'  la  forme,  extension, 
position,  déjilat'ruient  et  rapport  des  parties  du  corps,  obtenue  par  \u 
perception  auditive  par  le  phonendoscojje  des  variations  des  bruits  ob- 
tenus par  les  vibrations  c(mununîquécs  le  plus  directement  possible  ù  la 
partie  par  im  corjKS  eu  mouvement  vibratoin*  luj-n)énu>  ou  provoquant 
ce  mouvement.  On  voit  ainsi  quel  larçe  chanip  de  rechei-elies  est  ouvert 
par  mon  mt^yen  et  quelle  quantité  d'a|)idications  dans  toutes  les  parties 
de  la  médecine  et  des  sciences  naturelles  il  peut  avoir.  C'est  seuIiMuent 
avec  le  concours  de  tous  les  savants  qu'tm  peut  obtenir  avec  cet  instru- 
ment tous  les  résultats  très  nombreux  qu'il  peut  donner. 

La  théorie  est  bien  simple:  il  faut  qu'un  corps  nus  en  vibration 
transmette  direrlement  cette  vibration  plus  ou  moins  en  totalité  à  l'oreille. 
Pour  obtenir  cet  eiïet  il  faut  trois  temps  d'examen:  1^  production  de 
la  vibration,  2*^  transmission  de  la  vibration,  3*  perception  de  la 
vibration.  La  production  de  la  vibration  est  donnée  par  le  siuiple  frot- 
tement du  doigt:  il  finit  que  le  doigt  soit  bien  pressé  sur  l'organe  en 
cherchant  de  réduire  les  couches  à  la  minue  densité  et  à  contact  di- 
rect ou  médiat  avec  les  divers  points  de  Torgane.  Par  conséquence,  la 
pression  et  le  frottement  seront  plus  énergiques  pour  les  parties  con- 
tenues dans  le  thorax  que  pour  celles  de  l'abdomen,  plus  énergiques 
pour  les  parties  couvertes  par  des  parties  d'une  molle  densité  ifue  pour 
celles  couvertes  par  des  parties  d'une  tirande  densité,  plus  pour  les 
parties  éloignées  que  p<mr  les  parties  rapprochées  de  la  panji.  Si  le 
doigt  n'<»st  pas  bien  pressé,  la  vibration  est  superficielle  et  par  une  sl^ 
rie  de  réfractions  et  réflexions  dans  les  couches  d'une  densité  différente 
finit  par  se  réduire  presque  complètement  avant  d'arriver  à  la  partie 
que  Ton  veut  explorer.  C'est  ici  que  se  trouve  la  cause  do  la  faute  qui 
a  produit  des  ré^sultats  négatifs  dans  les  expériences  de  ipielques  savants 
(Bouveret,  Egger,  Gross). 

Lorsiiui»  la  vibration  est  transportée  à  la  partie,  celle-là  vibrera 
selon  la  densité  et  la  tension:  sa  vibration  sera  transmise  aux  parties 
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^environnantes   et  subira   une  sôrie  de  réflexions  et  de  réfractions  en 
t  M-a versant  les  milieux  de  densité  différente.    Par  conséquence,    pour 
I*i  recueillir  il  faut  que   la  tige  du  phonendoscope,  en  pressant   les 
"«:  îssus  directement  sur  la  partie  en  examen,  produise  artificiellement  une 
t"r  «mtinuité  de  densité  de  tissu  entre  l'organe  en  vibration  provoquée  et 
E  «ri  tige  du  phonendoscope.  Par  conséquence,  la  tige  d<ût  être  bien  pres- 
!^»«'»e  sur  la  paroi  et  être  placée  sur  la  partie   au  contact  direct   avec 
*^  lie.  En  oubliant  cette  simple  loi,  les  résultats   seraient  presque  né- 
fBTiitifs  ou  au  moins  erronés.  On  comprend  bien  qu'on  ne  peut  donner 
cMe  points  fixes  pour  l'examen  qu'approximativement.  Par  conséquence, 
m  1  faut  toiyours  dessiner  les  parties  superficielles  et  ensuite  les  profon- 
^cies,  en  plaçant  la  tige  du  phonendoscope  dans  l'espace  laissé  libre  par 
E^s- premières.  On  décrira  la  limite  inférieure  du  poumon  droit  avant 
<âe  décrire  le  foie,  du  poumon  gauche  avant  de  décrire  la  rate;  on  dé- 
<j-rira  les  bords  internes  des  poumons  avant  de  décrire  le  cœur,  les  bords 
inférieurs  du  foie  avant  de  décrire  l'estomac  ou  le  rein  droit,  le  bord 
mirférieur  de  l'estomac  et  du  foie  avant  de  décrire  le  colon.  Ainsi  la  to- 
I»graphie  séméiologique  est  bien  plus  simple,  et  il  suffît  de  se  rappeler 
les  notions   anatomiques  les   plus  élémentaires  pour  avoir  une  exacte 
<lescription  des  parties  du  corps.  La  perception  de   la  vibration   ainsi 
l-iroduite   est   bien  facile  lorsqu'on  pose  la  tige  du  phonendoscope  sur 
un  corps   en  nbration;   la  vibration  transmise  de  la  tige  à  la  plaque 
vibrante   est  condensée  *  dans   la  petite   chambre   métallique  et  passe 
par  les  deux  tubes  dans  le  conduit  auditif  extérieur  jusqu'à  la  mem- 
brane du  tympan.  Nous  avons  par  conséquence  la  sensation  d'un  bruit 
plus  ou  moins  fort,  selon  les  lois  physiques.  On  trouve  alors  que  la 
tige  reposée  sur  une  partie  transporte  à  l'oreille  toutes  les  vibrations 
produites  sur  la  surface  du  corps  correspondante  à  cette  partie;  lors- 
que ces  vibrations  sont  produites  sur  la  peau  au  delà  des  limites  de 
la  partie,  elles  ne  sont  pas  sensibles  ou  très  faiblement.  C'est  le  point 
«ù  la  vibration  cesse  ou  diminue  qu'il  faut  signer  avec  un  point  fait  par 
le  crayon.  En  réunissant  par  une  ligne  tous  ces  points  nous  avons  ainsi 
une  figure  qui  nous  donne  la  projection  de  la  partie  sur  la  paroi. 
Cette  projection  sera  presque  la  vraie  sur  les  parois  planes  (surface 
antérieure  et  postérieure);  elle  sera  plus  grande  que  la  vraie  sur  les  sur- 
faces arrondies  (surface  latérale);  ce  sont  ici  les  lois  des  ombres  qu'il  faut 
M»  rappeler,  et  la  même  partie,  selon  sa  position  contre  la  paroi,  donnera 
des  figures  diverses.  Ainsi  le  cœur,    conoïde,  selon  qu'il  sera  plus  ou 
moins  perpendiculaire  à  la  paroi,  donnera  une  projection  se  rapprochant 
d'une  figure  ronde   ou  triangulaire.    La  réalité  des  résultats  vraiment 
nieneilieux,  obtenus  par  des   moyens  ainsi  limités,  est  donnée  par  les 
expériences  sur  le  cadavre  (Letulle,  Roux),  sur  les  animaux,  par  la 
radioscopie  et  par  les  variations  physiologiques  des  organes.  En  effet, 
lorsqu'on  décrit  les  limites  inférieures  d'un  lobe  pulmonaire  et  ensuite 
on  fait  Éaire  des  inspirations  et  des  expirations  forcées,  on  voit  se  déplacer 
le  bruit  obtenu  par  le  fi'ottement  en  haut  et  en  bas,  quoique  la  tige  du  pho- 
nendoscope se  trouve  toujours  dans  la  même  place  et  très  pressée.  Ainsi, 
lori4{uon  foit  la   projection   d'un   estomac  vide  et  ensuite  on  introduit 
du  liquide,  on  voit,    en  laissant  la  tige  dans  la  même  place,  se  dépla- 
cer les  limites  de  l'organe.  ^lais  Texpérience  plus  claire  et  plus  simple 
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est  la  suivante;  on  déliiiuto  le  niveau  supérieur  dti  liquide  dans  resto- 
m.ic,  on  laisse  la  tige  du  phoneiidoscope  à  sa  place;  en  soulevant  avec 
hi   main    la  partie  inférieure   de  l'estomac,  on  trouve   le  niveau  du  li- 
quide déplacé  en  haut,  en  proportion  du  soulèvement  du  fond  de  Tor- 
gane;  en  laissant  de  nouveau  retomber  restomae,  on  trouve  de  nouveaa 
changé   le  niveau    du   liquide   qui   reprend  sa  première  place.    Devant- 
cet  expériment  très  simple  et  très  clair  il  ne  peut  pas  exister  de  dou- 
tes  sur   les  résultats   de  la   méthode    et  je  répéterai   une  fois  encore 
que  les  résultats  négratifs  sont  dus  seulement  à  Timparfaite  connaissanct^Œ- 
des   lois  générales   de  la  méthode   et  des  applications  particulières 
ces  lois. 

Les  contours  de  la  proj«*ction  des  orejanes  ainsi  obtenu-  ' 

naient  des  figures  bien  différentes   de   celles   désormais   tra^  il«^s 

dans  les  traités  de  séméiolngie.  Par  conséquence,  on  reprochait  à  laphonen- 
duscopie  de  donner  une  figure  des  organes  idéale  et  non  réelle;  mais 
ce   reproche   n'est   pas  juste.  La  percussion  ordinaire  est  presque 
toujours  faite  sur  le  sujet  en  position  sur  le  dos:  par  conséquence,  les  or- 
ganes sont  ordinairement  décrits  pentlant  leur  déplacement  en  arrière 
Le  contour  ninsi  décrit  ne  peut  pas  être  pareil  au  contour  décrit  yun  l 
phonendoscopie,  qui  s'accomitUt  presque  toujours  sur  le  sujet  en  posilioi 
debout.  Mais  lorsque  la  phonendoscopie  est  accompli   sur  le  sujet   ei 
position  sur  lé  dos,  elfe  nous  peut  montrer  des  résultats  aussi  plusccr 
que  ceux  de  la  percussion  ordinaire.  Mais  dans  les  traités  de  sénii 
nous   sommes  hatiitués    de  voir  décrits  les   organes  avec  la  formi»,   \h 
position  et  les  rapports  donnés  dans  les  traités  d'anatomie.  Cette  forme^ 
cette  position,  ces  rapports  décrits  après  la  mort  ne  sont  pas  la  forme, 
la  position  et  les  rapports  di>s  orc^anes  pendant  la  vi\%  soit  en  condi- 
tions  physiologiques,    soit  pendant   une  évolution    morbide.    Par   con- 
séquence, les  dessins  donnés  par  la  projection  des  organes  obtenue  par 
la  phonendoscopie,    nous  seraient   donnés  par  l'ombre   do  ces  oriranes 
sur  la  paroi;  la  correspondance  de  la  projection  phonendoscopique  avec 
la  projection  radioscopique  est  une  épreuve  bien  claire  de  cette  obsCN 
vation. 


IL 


à  la  médecine  et  aux  scienoôS 
En  dehors  des  études  sur  les 
colon,    les  reins  dans  la  santé 


Les  fi  p  p  I  i  <:  a  t i  0  n  s  de  fa  méthode 
expériuientales  îsont  très  nombreuses, 
poumons.  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  le 
et  dans  la  maladie,  nous  avons  une  fnule  d'études  tout  à  fait  nouvelles 
sur  les  produits  morbides  (  épanchement,  néoplasie  etc.)  et  sur  les  mo- 
difications produites  par  eux  dans  les  organes. 

Ici  je  tâcherai  seulement  de  vous  donner  des  indications  trôs  exac- 
tes sur  le  moyen  d'étudier  l'estomac  et  les  variations  de  volume,  de 
figure^  de  place*  de  rapport  dans  son  ensemble  et  dans  son  contenu. 
L>stomac,  on  ctTét,  ne  peut  pas  être  considéré  comme  les  autres  orga- 
nes: il  a  des  parois  très  minces  et  c'est  seulement  par  scm  contenu 
qu'il  peut  être  bien  étudié.  En  efl'et,  lorsque  Testonuic  l'enferme  seule- 
ment des  gaz  ou  seulement  des  liquides,  il  se  comporte  comme  les 
autres  organes;  mais  lorsqu*îl  renferme  des  gjiz  avec  des  liquides,  on 
peut  y  considérer  une  chambre  gazeuse  et   une   chambre   liquide.   La 
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projection  totale  est  le  résultat  de  la  somme  de  la  projection  de  la 
chambre  gazeuse  avec  celle  de  la  chambre  liquide  Mais  alors  il  faut 
fidre  deux  points  d'examen:  il  faut  placer  la  tige  sur  la  chambre  li- 
quide et  sur  la  chambre  aérienne,  comme  sur  deux  organes  séparés 
qu'il  £aut  dessiner  et  qui  donnaient  la  projection  totale  de  l'estomac 
par  leur  union. 

Dans  mes  communications  je  vous  ai  déjà,  démontré  qu'il  faut  des- 
siner avant  la  projection  du  bord  inférieur  du  foie,  et  qu'en  plaçant 
ensuite  la  tige  du  phonendoscopé  au  dessous  de  ce  bord  sur  la  ligne 
hémiclaviculaire  gauche,  on  peut  délimiter  la  projection  de  l'estomac. 
C'est  la  loi  la  plus  commune,  mais  il  y  a  beaucoup  d'exceptions  qu'il 
faut  bien  connaître   pour  ne  pas  se  tromper.   Après  l'ingestion  de   la 
nourriture,  et  si  le  foie  est  bien  gros  et  descend  en  bas  et  à  gauche, 
et   l'estomac  contient  beaucoup   de  liquide,   il  n'est  pas  possible   de 
retrouver  la  chambre  aérienne.  Le  même  arrive  lorsque  la  rate  et  le 
foie  sont  augmentés,  et  l'estomac  est  presque  en  totalité  recouvert  par 
ces  deux  organes.  Au  contraire,  lorsque  l'estomac  est  refoulé  en  bas 
par  un  épanchement  gauche  ou  il  est  abaissé  par  une  plus  grande  den- 
sité de  son  bout  pylorique,  les  chambres  aérienne  et  liquide  sont  bien 
découvertes  et  on  peut  délimiter  avec  une  facilité   extraordinaire   les 
extrémités  pylorique  et  cardiaque. 

On  peut,  soit  par  la  photographie,  soit  par  la  chromographie  con- 
server la  figure  et  les  rapports  de  Testomac  avec  les  organes  environ- 
nants et  le  voir  se  déplacer  pendant  la  digestion  gastrique  et  pour  plu- 
sieurs autres  raisons. 

Il  est  très  curieux  de  suivre  ainsi  pour  plusieurs  heures  les  dépla- 
cements de  l'organe  et  de  déduire  les  effets  de  divers  aliments  ou 
médicaments  par  la  comparaison  des  divers  tracés. 

J'ai  pu  ainsi  décrire  la  première  courbe  gastrique  pfiidant  24  heures, 
et  ce  tracé,  le  seul  dessiné  jusqu'ici,  je  suis  très  heureux  de  l'avoir 
déposé  dans  le  Laboratoire  de  physiologie  de  l'Université  de  Moscou. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,   retarder   le   moment    de    vous    don- 
ner les  expériences  pratiques  de  la  phonendoscopie  pour  la  projection 
des  organes;  seulement.^  avant  de  terminer  ma  conférence,  je  rappelle 
Votre  attention  sur  la  facilité  et  la  simplicité  de  la  méthode  phonen- 
doscopique.  Avec  un  seul  instrument,  le  phonendoscopé,  et  un  crayon, 
on   peut  dessiner   avec   un  de  ses   doigts,  sans  gêner  aucunement  le 
Sujet,    toutes   les   parties   du   corps,    en  très  peu  de  temps.  Par  con- 
séquence, la  phonendoscopie,  qui  en  trois  ans  d'existence  a  déjà  acquis 
beaucoup  de  place,  en  attendant  le  jour,  quand  elle  trouvera  sa  place 
<lans  tous  les  manuels  de  séméiologie    à  côté  de  la  percussion  simple 
et    de   la  simple  auscultation,  est  sûrement  une  méthode  nouvelle  et, 
pour  faire  sa  route,  elle  a  besoin  d'être  connue  et  aidée:  connue  par  les 
grands,  connue  par  les  petits;  aidée  par  les  maîtres  et  par  les  amis  de 
la  vérité  scientifique.  Ainsi,  ceux-mêmes  qui  sont  aujourd'hui  douteux  ou 
hostiles,  deviendront  ensuite  amis  de  la  méthode;  mais  pour  obtenir  ce  ré- 
sultat il  faut  bien  connaître  et  bien  la  pratiquer.  J'espère  que  dans  la  terre 
slave,  où  toutes  les  vérités  scientifiques  sont  étudiées  avec  ardeur,  ma  mé- 
thode aura  des  amis  qui  la  répandront  à  leur  tour  dans  cette  terre  jeune 
et  appelée  à  avoir  une  grande  influence  dans  la  société  moderne. 
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Ensuite,  M.  le  Prof.  Bianchi  a  fait  des  expériences  pratiques  en 
faisant  ausculter  en  même  temps  cinq  médecins;  par  conséquence,  suc- 
cessivement tous  les  assistants  ont  eu  notion  de  la  méthode.  En  variant 
toiyours  les  organes,  il  a  eu  l'assurance  complète  que  tous  les  médecins 
entendaient  en  même  temps  changer  les  bruits  et  que  la  méthode  était 
bien  comprise  par  tous.  En  effet,  ils  se  trouvaient  des  médecins  qui 
faisaient  l'auscultation,  qui  donnaient  en  môme  temps  le  signalement  du 
changement  du  bruit  et  par  conséquence  de  la  place  où  on  devait  faire 
un  signe  avec  le  crayon. 


Prof.  R.  Tigerstedt  (Stockholm)  fit  voir  le  modèle  d'une  nouvell^r 
table  pour  les  vivisections. 


Mr.  P.  Préobrajensky  (Moscou)  fit  quelques  démonstrations  con 

cernant  les  illusions  optiques. 


Dr.  Noïszewsky  (Dvinsk)  démontra  son  appareil,  Télectrophtalme 
qui  transforme  le  phénomène  do  la  vision  en  un  phénomène  de  tact 


Prof.  Mislayskj  (Kazan)  montra  quelques  changements  morphoI<^^ 
giques  dans  les  ganglions  intervertébraux  pendant  leur  fonctionnement - 


Dr.  Ch.  Comte  (Paris)  parla  sur  l'emploi  de  la  photographie  en  phy^ 
siologio  et  fit  la  démonstration  des  chronophotographies  du  Prof.  Marey — 
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Pathologrie  erénérale  et  Anatomie  pathologrique. 
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Première  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Août,  lO  h.  du  matin. 
Prof.  Yoigt  OIoscou): 

Très  honorés  Messieurs  et  Confrères! 

En  ou^Tant  aujourd'hui,  au  centre  de  votre  honorable  réunion,  la 
première  séance  de  la  Section  de  Pathologie  générale  et  d'Anatomio 
pathologique,  je  veux  avant  tout  exprimer  de  la  part  des  représentants 
de  Moscou  de  notre  Section  à  tous  les  membres  présents  notre  pro- 
fonde et  amicale  reconnaissance,  pour  le  grand  honneur  que  nous  Ciiuso 
votre  arrivée  au  milieu  de  nous,  et  pour  la  part  active  que  vous  prenez 
au  travaux  de  notre  Section. 

Travailler  en  forces  communes  dans  le  domaine  dos  sujets  s|)éoia.ux, 
qui  ont  rapport  à  notre  Section,  est  vraiment  unt»  grnndo  satisfaction, 
surtout  avec  la  connction  de  la  signification  profonde  qui,  conforme 
au  point  de  vue  dominant,  appartient  à  la  Pathologie  générale  ot  à 
TAnatomie  pathologique  dans  le  développement  pro^nvssif  do  la  médecine. 

A  l'époque  actuelle  du  mouvement  scientifique,  l'étude  d'Etiologie 
et  de  la  Pathogénie  s'individualise  en  relief  comme  principes  dirigeants 
dans  la  direction  contt^mporaino  et  comme  problèmes  essentiels  dignes 
de  recherches. 

Aux  différents  travaux  des  questions  qui  s'y  rapportent  d'après 
la  méthode  expérimentale  et  anatomique,  participent  à  notre  époque  les 
meilleurs  représentants  nationaux  des  écoles  scientifiques. 

C'est  surtout  dans  de  telles  questions  que  ressort  actuellement 
la  solidarité  dans  les  recherches  scientiti([ues,  dont  la  juste  solution 
en  vue  de  leur  signification  universelle  d(Mnande  en  mémo  t)emps  la 
participation  de  plusieurs  savants  pour  les  recherches  indépendantes 
ainsi  que  pour  le  vif  échange  des  idées  dans  les  sessions  spéciales  qui 
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détinissenl,  comim^  je  suppose,  souvent  plus  clairement  la  siguiticalio 
relative  des  travaux  partiels  et  indiquent  la  voio  des  recherches  sul 
vantes. 

Dans  le  programme  de  notre  section,  pareilles  questions  doiven 
d'après  le  caractère  des  spécialités  relatives,  occuper  une  place  impti 
rtante. 

En  arrêtant,  à  cet  instant,  avec  un  pbjisir  Uiut  particulier  mo 
regard  sur  les  honorables  reprôseutaitts  de  la  science  dont  les  nom 
sont  indissotubU'imMit  liés  à  son  pruj^rês,  je  suis  persuadé,  que  leu 
haute  autorité  scientitiqut^  et  la  part  active,  éclairée  par  un  vif  intérè 
tpi'ils  prennent  aux  travaux  de  la  section,  serviront  de  giigo  solide  a 
progrès  mutuel. 

En  ouvrant^  la  Section  de  Pathologie  générale  et  d'Ânatonue 
tholofdque  je  }>ropose  à  l'honorable  réunion  d'organiser  un  bureau, 
permanent  pour  notre  section  et  aVîiDt  tout  d'éîin»  ct»niuie  président 
responsable  pour  toutes  les  Sétuices  le  directeur  de  rinslitut,  où  nous 
sommes  réunis  dans  te  moment,  Mr.  le  Prof.  Nikiforov*  f  Aiqfmuvv), 

Prof.  MkîforoT  (Moscou): 

Je  remercie  MM.  les  membres  de  la  confiance  quVm  me  fait  et  j( 
prie  d'abord  de  bien  vouloir  laisser  comine  itérant  respoasable  aus; 
le  Prof.  Voigt,  comme  secrétaires  les  membres  de  l'ancien  bureau;  d< 
même  je  propose  d'élire  MM.  les  présidents  honoraires  et  les  secrétaire! 
honoraires  pour  les  séances  qui  auront  lieu. 

J'espère  »[ue  vous  consentirez   trais    unanimement,    si  je  proposai 
comme    Présidents    honoraires:    MM.    H.    Virchow   ^herlin>,    Charrii 
( Paris),  C h  i a r i  (  Pra,gue) ,  K 1  e m e n s î e  w i e/  (Graz),  M e t r h n i  k o  v  (Pari' 
Guarnteri  tPijsej,  Me.  Weeney  f  Dublin),  l*ertik  (liudapest),  Deuyi 
(Louvajn). 

Connue  secrétaires  honoraîivs:  MM,  Bnsc  (Mimt])eltier},  Marie  (Pi 
ris),  Kimla  (Prague),  Pesina  (Prague),  Sgambati  (Itume).  (Af/pnmvi^ 


Présidt*n1:   Prof.   Virchow  ilSerlinK 

Prof.   R.   Vlrehow    (Berlin),   Rapporteur 

prie  d(*  remetli-e  s<m  rapport  à  cet  après-midi. 


Prof.  A.  àSpina  (Prague),  Corapporteur. 

Ueber  das  Vorhalteii  der  fiewebe  und  Blutgefâsso  bei  d< 

EotziJiuiung. 
L 

Ueber  die  Tellnahnu'   der  Gowebe  an  der    Ent^JÏudung,    richti^ 
fesafi^,  an  der  Eiterung,  stammen  die  ersten  Nachrichten  ans  den  \\i 
zigerjahren.  l  m  die^e  Zeit  haben  sich  die  Versuche,  eine  dir«Mrte  l*i 
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-M-andlUDg  des  Blutos  in  Eitor  darzuthun,  als  fruchtlos  gezeigt,  es  wnllte 
Tiicht  gelins:**!!.  die  Art  uiLsfïiidig  zu  ntachoti,  auf  welcho  sicli  das  roti» 
Bhit  in  dt»n  gelblichen  EittT  iiiugostattiMi  solite.  Dîgs^t  Umslaiid  bot 
die  Anres:uiig,  die  L'ntersuebungen  aueli  auf  solche  Gi^webi^  ausziidt'hm^Ti, 
wolche  dor  Hlutg(»fîisse  enthehren,  dnnn  verM:]whoode  UnttM'suchun^eii 
dor  gefEssIosen  und  der  mit  Oefasson  ausgestatteten  (Jevvobe  stellten 
eine  richtiïçore  Binvcrtunîr  jenes  Anteilés,  der  dem  Blute  an  der  Ent- 
ziindung  und  Kitening  /ukomint,  in  Aussi  ht. 

Auf  dièse  Weise  »*iitstandori  in  jt'nem  Decenniuiii  in  Ena:land  die 
Uni4^rsuchungen  von  Unf>dsir  und  Kedfern  beziiglicli  des  Knorf>els, 
und  von  Bownian  beziiglipb  der  Cornea.  Die  Beobachlungen  dieser 
Forscber  hilden  dte  ersten  Rudiinente  der  heutigen  Lelir^». 

Untcr  den  douts<*lien  h'nrschtM-n  baben  ziierst  Remak  und  dann 
Vire  ho  w  die  Abstammun^  df^r  Zeîb'n  aus  Zi^llen  im  Tiorleib*^  und  dt^s 
Besûiidercn  in  Krankheitsherden  v«Miret(^n.  Fiir  die  EntziiiHbnig  uiid 
Eiterung  ist  dies»?  b^hre  vun  Virchpw  und  SiMnen  Anliangern  so  ein- 
drin^licb  verteidigt  wurden,  dass  sio  alsbald  als  die  herrschende  ango- 
sehen  wcrden  knnnte. 

Im  Jahre  is<i7  ist  Cohnbeim  dieser  Iiolire  enigegeniretroten.  Er 
hat  mit  Ililfn  einer  von  îhui  eingofiibrten  Farbutigsuiethodo  die  vor- 
itstigteu  Zellen  dor  Carnet  besser  darstf^llen  gelernt,  und  auf  die  neueii 
BeobachiuDgen  gestutzt,  die  Virchow'sehe  Lebre  verworfen,  und  be- 
hauptcl,  dass  die  verastigten  Zellen— von  ihm  aueb  fixe  Zellen  genannt— 
tivU  wârend  der  Ent/Jindung  und  pjtening  nicîH  \enindorn.  An  dièse 
Négation  knupfle  Cobuhelim  auch  eine  positiv  laatendt^  Theurie,  /ai 
welcher  die  Vorarbeiten  einerseits  von  Recklinghausen  und  anderer- 
seits  von  Stricker  gegebi'n  waren. 

Reeklinghausen  hatte  gefunden,  da^s  die  Eiterzellen  anneboide 
Zellen  sind  und  im  Gewebe  Ortiiveriinderungen  ausOibren  konnen  Str i  cker 
andererseits  batte  gefunden,  dass  die  Wand  der  feinsten  Blutgi^fasse 
entweder  permeabel  ist  nder  es  durch  •z:e\visse  Einfliisse  werden  k*»nn; 
dass  <lie  roten  Bîutkurperehon  aus  der  Blutbabn  durch  dm  Gefassvvand 
hinduriîb  in  das  Gewobo  treten  und  so  eine  Blutung  per  diafjcdesin  zu 
^Stande  kommen  kiinne.  Colinheim  bat  gleiebzeitig  nu't  Hering  an  die 
zulotzt  genannten  Beoljacbtungen  die  woitere  Entdeckung  ireknîif*ft.  dass 
auch  die  farblosen  Hlutkiirper  durch  die  Gefasswand  dringen  und  so 
auf  bessereni  Fundanieute,  hIs  es /wanzig  Jahre  vurhor  Waller  gethan 
hat,  die  Lebre  von  der  Auswanderung  der  farblosen  Blutkcirper  vorge- 
iragen. 

Neu  war  dit»  Hirizufîigung  dabei,  dass  die  Auswanderung  der  farb- 
losen  Blutkorper  dws  Wesen  der  Eiterung  ausinaebe. 
•         ^Neu"  sage  ich,  weil  inzwiseben  eine  Reiho  von  Erfalirungen  aus 
frîiheren  Zeilen  dor  Vergessenbeit  anheim  gefa  lien  war* 

Der  (iedanko,  dass  die  Eiterzellen  extravasirte  Zellen  sind,  wurde 
schon  etwa  zwanzig  Jahre  vor  Cohnheim  discutirt.  Gendrin  hat  auf 
der  (irundlage  der  Beohacbtung,  dass  rote  Blutkiirpercben,  welcbe 
teils  m  den  Gefâssen  der  Sehwininihaut  oder  des  Mesenteriuni  steckten, 
leils  in  Folge  eines  kiinstlich  gesetzten  Entzilndungsrei/es  ausserhalb 
diT  (Tofa-sse  lagen,  sicb  im  Laufe  des  Versuches  enttarben,  die  Eiter- 
zellen von  den  rot^n    Biutkurpercben   abgeleitet.  Dièse  Erklftrung  gritT 
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aber  nicht  durch,  zumal  Addison  gezeiy:t  liai,  dass  die  weissen  lilut- 
kor|)erchoii  in  EnlziiïKlunejsliorden  die  Tendénz  zeii^'tm,  sich  an  di^n  Oefa^s 
wandeij  iVstzusetzeD.   Es  ireniiîit  —  stellto  man  sich  vor^-da.ss  Gefa^ 
mit  randst^ndi^on  weissen  liîutkiîrperchen  einreissen,  uni  das  liowel 
mit  weissen  Bliitzellen  zu  uberschwemmen,  d.  1».  ziir  Eiterung  zu  brincei 
Ja  Waller  deniotistrirte  so^ar,  dass  die  Aniialmie  van  (îcfiLssrupturoi 
ontbeiirlicli  sci,   er  beliauptete,    die   weissen  lîlutzellen   k(innten  durci 
Oetfnungen  in  den  (Jcra.sswiinden  schhipt'en,  durch  Ootîhuogen,    welclu 
sich  nach  dem  Durchgange  der  Zelle  wîeder  .siddîessen. 

Den  Ihirch^ang  der  larblosen  Zellen  durch  die  (iefôsswand,   ajj 
den  eij:entlichen  Vorgaag  der  Emigration  seibst  bat  Waller  nicht  g^ 
selien.  Waller's  Beobachtun^:en  iaiiden  selbst  bfi  sein  en  Compatriote! 
keine  Beriickçichtigung  iind  zur  alliremeinen   Kennlniss   gelangten   sii 
erst  nach  den  L'nlersucliun^ron  Cohnheitu's, 

Die  Lehre  robulieinrs  setzte  sieh  aus  zwei  Teilen  zusanimejii 
Erstens  aus  der  Négation,  dass  die  tïxen  Zellen  sich  nicht  verâridern, 
dass  die  Eiterkorper  aus  ihnen  mcht  hervor^chen.  Zweitens  aus  deî 
positiven  rîehiiuptuiig,  dass  die  FJtcrkiJrper  ausjivwanderto  farbk)se  Blut- 
kurper  seien.  Beide  Lebrsatze  sind  rasch  zu  last  allpenioiner  Anorken- 
nunp  gelanfft, 

Im  Jahre  186^  sind  Stricker  und  seine  Schiiler  gegen  den  erstei 
der  hier  ^enannten  und  als  Négation  bozeichneten  Lelirsatz  aulgetretenJ 
In  erster  Iteihe  haben  Stricker  und  Norris  die  von  Cohnheim] 
eingefiibrte  Méthode,   ejdztindete  Canu\*n  des  Erosclies  in  Goldclib»nc 
zu  farben,  wieder  gepriiit  und  gefunden,  dass  die  vun  Cohnbeim  aJj 
fix  und   ala   unveriinderlicb  bezeichoeten  verâstigten  Zelle: 
in  Entziindurigsherden    durchaus   nîcht   unverandert  bleiben^J 
sie  haben  be»jbacbtet,  dass  sich  die  Kerne  dieser  Zellen  im  Sinnô' 
der  sehon  von  Vircbow  vertretenen  Lehre  verniehren;  dass  au»] 
je  einera  grësseren   platten  Kerae  mehrere    kleinere   nnidliehe    Kerno 
entslehen.   Sie  haben  zweitens  gefuudi^n,  dass  die  Korper  oder  Leibt^i 
der  Zellen  ihre  Tinctionslahigkeit  iindern»  dass  sie  sich  in  Goldchlorjd 
intensiver  farben  aïs  die  fixen  Zellen  ausserhalb  des  Entziindungsheptte, 
Sie  haben  endlicb  gefunden,    dass    aueh    die  aussere  Begrenzung  J 
der  veriistigten  Zellen  iin  Eutziindïjngsherde  eine  andere  ist^ 
aïs  ausserhalb  des  Herdes,  dass  also  diesô  Zellen  ihre  Gestalt  vcrandert 
haben  miissen.  ^ 

Bîo  Frago  nach  der  Form  der  Aonderung  der  fixen  Zellen  bildete  ■ 
damais  den  Kernpuukt  der  eiusehlàgigen  Discussion.  Denn  die  damais 
noch  neue  Lehre  von  der  Jîew«'glichkeit  der  Eiterkiirper  balte  die 
Aufinerksamkeit  der  Forscher  besonders  gefesselt ;  der  von  Cohnheim 
eing<Tuhrle  Ausdruck  ^fixe  Zellen'"  halle  den  Gegrnsatz  zu  dero  Aus- 
,  drucke  .,Wanderzellen'*  scharf  marquirt.  Aus  fixen  Zellen  kiinnen  keino 
VVanderzellen  werden,  so  lautete  jener  Ilauptsatz,  durch  welchen  Cohn- 
beim die  Lehren  Vircbow 's  bekiimpft  batte. 

Cohnbeim  batte  die  Unveriinderlichkeit  der  fixen  Zellen  aucb 
durch  die  Beobachtnng  l^beuder  Gewebe  zu  beantworten  versucht.  Er 
battxî  die  Hindegewebskorper  an  der  ausgespannten  Zunge  des  lebenden 
Frosches,  uachdem  jene  zm*  Entziindung  gebracht  worden  war,  unter- 
sucbt  und  darauf  bin  crklart,  „die  Cmen  Zellen  bewegen  sich  nicht 
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Stricker  liai  dîoso  Boobachtungeii  geiiau  iiaeh  den  an^egobenen 
Methoden,  aber  aiiF  der  Hiiho  des  Eiitziindiint^sprocusses  wiedcrholt  und 
tlann  gogen  Cohniuntn  orkiart,  dass  dîe  fixen  Zt^Ht^n  beweglich  wt»rden. 
Denn  Strickor  bat  an  dei^  Bindegtnvehszi^Iton  der  Krosclizunirê  iM'obacfi- 
t^t,  dass  sie  etwa  24  Siiind^^n  naeh  der  Einwirkuny:  des  ont- 
zundlirbon  Reizes  anfangcn  Uive  Gestalt  zu  vt^randi^rn  und  aucfi 
die  ersten  Spuren  der  Tf^ilunî:^  orkennen  lasseru 

Bei  dpr  Frage  naf^h  dtvr  Zollentoiïunir  kamiMi  damais  die  BeiobjKîh- 
tiingen  iiber  Kernvennelirung  weniir  in  Brdraclit. 

Dass  siob  die  Korne  in  don  Zellon  dnr  Ent7Jîiidunï,'sherdo  wirklif^h 
vormeltren,  war  st:bon  in  der  ScîiuJe  Virrliow's  mil  SicJiertHHt  beob- 
arbtet  worden.  Auf  die  von  Colmlirim  aiiss^eixangene  Négation  liin 
haben  Stricker  und  No r ris  die  Vernlebrune;  der  ïverne  auch  in  der 
vergoldeten  Froschcornea  neuerdings  besclirieben.  Aber  dièse  Besclirei- 
bung  fiel  \v*»nig  ins  (rewiclit,  da  ilir  entgeiïen  gehalten  wiirde,  dass  es 
sicb  um  eioeii  postinortaîen  Zerfall  der  Iverne  handfiln  kiinnp,  Stricker 
hat  aber  ein  neues  Argument  vorgebracbi,  namlicli  die  Teilung  der 
Zellleiber. 

Die  ersten  omsehlà'îdgen  Beobac.htungen  hatte  er  an  Eiterzellen 
der  lebendon,  aber  entziindeten  FroschzLui^e  i^eniaelit.  Die  EîtGrzelb:*e, 
80  lauteten  die  Angaben  Stricker's,  steilon  îhro  Beweçungen  ein, 
ballen  siidi  zn  KliiTn[jrhen,  und  es  treten  Furehen  auf,  wie  an  dem 
l>efr  uc  h  te  t  e  n  Fro  se  h  ei , 

Das  wichtigste  an  der  ganztni  Bescbreibung  war,  dass  au  s  einer 
2a  ftinein  Kliimpelien  Lreballten  Zelle  unter  den  Augen  des 
BifobachterB  zwei  Kliini|j<Jien  fîewurden  waren,  und  dass  jedes 
<]er  l'eilproduete  naeh  der  Ti^lun^  wieder  die  Bewe^yng:  aufgenommen 
*ind  die  beiden  Stîîeke  sich  vorjoinander  csntfernt  ïiatteii. 

An  dièse  Beobaebtunu:  reihte  sieh  aber  eîne  uuiîîeieb  bedeutendere. 
Strieker  bat  aucl»  an  den  fixen  ZeJlen  der  Frosehzunge  das  Auf- 
"tretf^n  von  Furehunsçsliuien  und  das  Beweglifhwerden  4»inzelner  Absebnitto 
des  alten  ZelHeibes  beobarlitet.  Da  niin  di<^  bewejL^Iîehen  Zellen  dainals 
^Is  junge  Zellen,  die  unbewe^dielien  oder  fixen  aber  als  alto  ZelliMi 
bozeielinet  wnrden  waren,  stelite  Stricker  den  Satz  aiit:  in  Entzitn- 
dungshorden  kehren  die  alten  Zellen  auf  don  Jugendzustand 
zuriick;  sie  werden  wiedor  boweglich,  toilen  sicb  und  bilden 
so  eine  Quelle  der  Eiteruna:, 

Die  von  Stricker  beobac-htete  Teilung  dor  Eiterklirper  bai  der 
Lehre  Cohnbeim*s  keinen  Eintrag  gethan.  Cohnheim  bat  sie  daber 
auch  aLs  zulassi<r  antresprochen. 

Aile  iîbrigou  Angaben  Stricker 's  und  seiner  Schiiler  und  vor  allem 
die  Angaben  iiber  Wandiungen  der  fixen  Zellen  sind  von  Cohnlieim, 
deasen  T.ebre  inzwiscben  iiie  berrschetide  geworden  war,  bestritten  worden, 
Irn  Jahre  1874  bat  Stricker  neue  Mitteilnugini  iiber  den  Verlauf 
and  das  Wesen  der  Eitening  in  der  Katzencornea  gemacht.  Er  hat  die 
Comea  junger  Katzen  durcb  Kali  causticum  zur  Entziindung  gebracht. 
Soll  aber  der  Versucb  von  Erfolg  soin,  miissen  gewisso  Cautelen 
beriicksichtigt  werden.  Es  hat  sicb  namlich  im  Laufe  der  Jahre  erge- 
ben,  dass  die  Aeizung  mit  Kali  causticum  in  den  Winteruionaten  die 
Entziindungsbilder  gar  uiciit  und  uberbaupt  schcin  iiur  an  jungen  Katzen 
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in  don  Monaten  Mai  iiiid  Junî  —  \viî>  dit^s  auoh  bei  der  Froschcorne< 
(1er  Fall  ist  — iK'rvornift.  \his  Kali  rjuislinmi  soll  erst  fï^'-sclnnolzeri  un( 
in  Ghisciipillari'n  i;fbrai;ht  wcrdm.  Die  Glascapillare  wird  mit  iliivi 
wirkSttiïK»n  Kndo  an  die  llornliaut  der  tief  chlorolbrriiirti'n  Kntzo 
ana:odtii<  kt,  dass  einr  Grubt'  ontstelil,  ndor  es  wtrd  die  Cornett  bU 
7Aun  Diircldjniohe  ^eatzt.  Naeli  2<»  Itis  24  Stunden  wird  die^elhe 
deijt  nenerdiniïs  nsu'kotisirten  Tiere  zum  Zweekc  der  Farbung  mit  deii 
Lapisstil'te  einige  Maie  bestrichen,  naih  eini*:eii  AJiniiien  ausgesctinitten,^ 
in  si-liwiii^b  aiigesaitertes,  «ifter  /m  ern^^uernde.s  Wasser  gelegt  und  Tagj 
darauf  inittelst  Pincetten  iii  Lamellen  zerleijt» 

Benn'rkeii  miiss  icb  uotli,  dass  Strick»^r  die  Eiterung  niemals  il 
der  iiranzen  CinMimiereriz  des  Scborfes  e:es«dien  har.  Es  ist  imni^-r  nul 
eine  sichelfdniuge  Mclle  ani  Kande  dosselben.  welche  jene  Bilder 
erkemien  giebt^  von  welchen  ieh  gleieh  sprerhen  werde. 

Zuniichsi  erkfnnt  man  init  Leichligkt'it  jeiies  Areale,  auf  welch< 
das  Caustirmn  direct  einu:e\vij'kt  bat.  Die  von  deii  Ilornhautzellen  foi 
niirten  Netze  sind  sehr  gut  sichtbai\  und  praosentu-en  sich  al  s  kornigi 
Stninge  yiid  Faden.    • 

in  liiesoin  Areaie  sînd  die  Hornhautkorper  durch  das  Causticum 
goUidtet  worden. 

Ganz  anders  vcrh^It  es  sich  in  der  Uinjiebimg  dos  Soliorfos.  Weni 
man  mit  etwas  stiirkeren  Vorgrl)sserun£îen  nntersuulit,  so  ergiebt  es  sieh, 
dass  an  dicsen  Stellen  die  Ilornhaiitkurper  mit  ibren  AusiiiU' 
fern  maelitig  ange.schwolIen  und  die  rinindsubstanz  in  dei 
Maschen  dos  Nctzos  an  Masse  abi^enomn>en  bat. 

Von  Stetle  zu  SteJle  ist  dit*  Grundsubstaaz  gaiiz  unte; 
g€gangcn^    wodureh    das    Netzwcrk    an   diesen  Orten  mlichtig' 
verbreil  et  ersclieint. 

Lasst  man  eine  solche  LameHe  einige  Stunden  dom  ditïu.sen  Tages 
lichte  «usgeselzt,  so  erkennt  man  bei  etwa  30O-  bis  4<»ti-ffM::ber  \'6i 
gnissernng  an  dem  Netze  der  gescbweOten  Hornhautxellen  alsbaJd  cini 
ganz  nene  Zeiebnnng. 

Man  siebt  narnlirb    das  ganze  Zellennetz  in  der  Nîthe  dei 
Schorfes  dureh  branne  Linien  in  kleine  Feld(*r  zerfureljt.  Ich] 
erlaubH   mir,    Uinen    ein    Pbotogramm    von    zerteilten    llornhautzeller 
vorzulegen* 

Fiîrbt  man  das  Praeparat  voflemls  mil  naeriiatoxylin,  so  erkenni 
man  in  jedem  solchen  Felde  je  einen  oder  melirere  Kerne. 

Die   kernhalti^en  Felder  sind  nirbts  andores  als  Ze]len,| 
die   hraunen    Linien   sind    diircli  das  Silber  gefarbte  Zellen- 
grenzen. 

Eine  besondere  Beriicksiehtigimg  verdient  hier  aber  noch  die  .\rt| 
tmd  Weise,  wie  sich  jene  Zellen^'renzen  bilden»  8ehr  ott  kann  man  im 
der  Nacbbarscbaft  ven  vollsUfndig  zerteilten  llurnli/iutktirpèrcben  sol-] 
ehen  begef^nen^  welclie  nur  von  wenigen  brauiu'n  Linien  dureh^ogen' 
sind»  durdi  widche  «.lie  Zelle  in  wenitre,  griissere  Stiieke  abgeteilt  wird. 
Die  Uombaiitkiir])erchen  zertallen  sromit  successive  in  jene  kleine  Zellen, 
d*  h.  die  Zcîllen  entstohen  an  Ort  und  ôteJJe  ans  den  Uombantkijrpei 
chen.  Die  kleinen  Zellon  kunnen  niclit  in  die  lloinliaiit/.ellen  einge^j 
wftnderl  sein. 
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Die  Veranderungen,  welcln»  wîr  bis  jetzt  kennon  golcrnl  liab^ti, 
lassen  sicli  nunnu'hr  in  Kiirze,  wie  lolgt.,  ziKsamuiontassen, 

Das  Gewebe  ist  verdickt,  das  Zellennctz  darin  ange- 
schuollen,  die  Grundsubstanz  ist  rediicirt.  Das  Zellennetz 
h&t   sicii   in    kl<n'ner<j    kernhaltîae   Absr-Jmiito   zerteill. 

Es  bedarf  nur  Boch  fnnes  Sclirittes,  um  dio  EittuMinf^  com- 
plet zu  machen,  lïlo  keriihaMi^an  Abst-Iinitie  braucbtni  nur 
ftuseinaiider  zu  fa  lien  und  die  Abscessholilc  ist  tortîfj;. 

Di**  SchweUuTig  und  Yerdiclitun^  des  entziiiideU'n  (k'webes  ist  mir 
der  Ausdrui;k  der  Ânschwelliin;;  dos  Zeilennelzos.  heiin  die  «lanzo  Masse 
bestebt  ja  nur  aus  der  GrimdsulLstanz  und  dem  Z«dlennet/(\  Nun  iiabe 
ifli  mitgeteilt,  dass  die  rJrundsub-tanz  alfmalii::  consumirt  winh  wit- 
rend  das  Zellennetz  schwillt.  Dièses  letztere  kann  dalier  eiiizis^  und  allein 
die  Verdît'kuriiJ:  und  Erhiirtimi;  des  Gewebes  verursanhen.  b'ii  bodiene 
mich  absichtlich  des  Ausdruck»\s  Erhartung^  um  die  nnt^ziîndliclic  îSclnvel- 
liingr^  die  icli  darunter  verstebp,  nicht  mit  dem  Oedem  verwoctiseln  zu 
lassen»  >^elches  ja  u:leirlifalls  bei  EniziinduH^en  aufrriu. 

Di«;  entziiudlidie  Schwelluji^,  die  ieh  mriue,  currespondirt  mit  dem, 
^^as  dit'  Aerzt<*  das  Infiltrât  nennen,  was  sich  als  t'ntziîQdliclie  Marte, 
m,h  Knoten  nianifestirt. 

Ich  liabe dann  (1877) diircb  Intersuchungen  von VFre:oldGten  Sehnea 
^ezeigt,  dass  das  Verhaltniss  dor  Zellen  zu  dtm  Opundsubstanzen.  bei 
der  Éntzundunc  den  iinmekelirten  WeL'  t^ebt,  wie  Wi  der  nonnaîen 
EntwirkeJunir.  fn  dor  Sehno  von  neuirebon^ncn  Tiercn  bilden  dir  Zellen 
mit  ibren  Auslâidern,  wle  in  der  Hornliaut,  ein  Netz,  in  dessen  Mascben 
sich  die  Grundsubsliiuz  nur  in  nparlicber  Menfjfe  befindet.  Itn  Laufe 
der  weiteren  Entwickelunff  nelimon  die  Zellen  an  Masse  ab,  die  Grond- 
substanz  aber  zu,  so  da.ss  in  den  Sebnen  von  Greisen  die  5^lien  auf 
kleine  (îebilde  redurirt  erscïieinen^  uarend  die  (inmdsnbstanz  an  Masse 
bedeutcnd  zuo:enoinnion  bat.  Gleiehzeiti^^  mit  der  X'olumsabnahnie  jnacben 
die  ZcUen  nocb  eine  andere  VerânderunîLr  dnrclh 

Das  ProtO|>lasnia  derselben  wird  slark  lichtbrerhend,  die  Zellkerne 
vcrsfiiwinden  und  dii*  Kiirper  der  Zfllen  sannnt  iliren  Ausllinfi^rn  wan- 
deln  sicli  in  Blinder  und  Fiiden  mn,  deren  Substanz  sowol  in  Be/uii 
auf  ibr  clnMiiiscbes  wie  tindurielles  Verbalten  mit  alien  Eii^en^dL-dlen 
ftusîîestattet  ist,  welche  die  llistologen  dem  soa:enannt^n  eiastiscben 
Cfewebe  zuscbreiben, 

Wird  nun  eiue  alte  Seline  -eus  Wort  „alt**  soll  hier  selbstverstfind- 
îieb  im  b!str»gi»n*'tisHH'ri  Siinn^  verstanden  wm-den  —  dnreb  einen  axial 
in  dieselbe  eiHgf'fiilirtrn  l'ad^Mi  zur  Entziindung  gebracht^  so  verlioren 
die  Zellen  die  Eij^ensehaften  des  elastisehen  Gewebes.  Die 
Bander  und  Fàden  verdieken  sieh,  nebmen  das  Ansehen  nnd 
die  ehemisehen  Ei^ensehaften  des  Protoplasmas  an  und  zer- 
♦tt»iU»n  sic'b  in  juntie,  Kernîîruppen  enthaltende  Zellt^u.  Gleicbwie 
die  zerteiiten  îlornbautztdk'M  noeb  deutlicb  als  solcbe  zu  erkennen 
sind,  so  aucli  iiier;  di<»  Bander  liegen  als  solrlie  kbir  zu  Tage,  aber 
aus  dem  elastisehen  Bande  ist  ein  Èiterband  geworden. 

Der  Entziindungsreiz  bat  aber  nnch  eiûe  andere  Veriinderung  zur 
Folfçe.  Bald  naeh  der  EinRihrung  des  Fadens  werden  an  mancben  Stelîen  — 
ich  beziehe  niieh  in  erster  Reihe  auf  Querséhiiitte  —  eine  Unzald  von 
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ZellenausLïuferîi  sichtbar,  welclie  dureh  ihre  Verzweiguugen  om  fein- 
masetiiges  Netz  in  dor  Grundsubstfinz  bilden. 

Ich  loge  Ilinen  oin  Photogramm  oiiios  solciien  Schnenquerschoiltes 
vor,  an  dem  die  ver^rôsserten  Zellon  mit  ungemeiii  zahlreichen  ForV 
siitzen  zn  sehen  sind. 

Das  Auftauclien  dieser  Zellonauslaiifer  konnte  die  Mcinunc:  wach- 
rufen,  dass  liier  etwa  eine  Sprosisiiog  von  nouein  Z(*llfortsatzon  vorliege, 
iîidoss  die  Frago  ist  iiirlit  leirht  zu  entscheiden.  Denn  die  Enlziindiings- 
bilder  gcben  aurh  der  Meinune:  Hait,  dass  jene  Neize  schon  in  der 
Norm  Ib  eineni  rudiounitàren  Zustarido  zugegtm  sind  und  dass  dioselben 
im  Eniziindiins-slitTde  dimrh  die  Sf'hwclluiif^f  sirhtbar  werden» 

In  den  KnotenpunktfMi  jeiiei*  Xftzt?  (^ntstt^hoîi  im  weitcren 
Verlaafe  dor  Entziindung  Vordickun^tMi  und  in  diesen  Korne, 
so  dass  die  Anzahl  dtT  Zollon  der  Norin  ffogrnilb(^r  uni  iAn  BHd4»ntt»ndt*s 
vergrôssert  ersi-heint.  Aiicb  dièse  Zellen  teilen  das  GoM'hick  drr  Ban- 
der, sie  t^Uen  sich  in  junge,  melirkernige  Zellen.  Durch  die  Schwel- 
lung  der  Zidlnetze  und  das  Auftreten  neuor  Zeîlen  wird  die  Gnind^ub- 
stanz  rarefii-irt  and  an  Stella  des  iirsprilrtffliehen  Gewebes  entsteht  ein 
Abscess,  in  dessen  Ilohie  man  desniifeetaserten  Xitldadens  ansirhiig  \^ird. 

Indeni  ich  einerseits  die  Eiteiiuînder  als  Abkommlînge 
von  Zellreihen  oder  elastisi^lien  Band^rn,  andererseits  die 
Eiterzellen  als  Bestandteile  der  Eiterbander  ansejie^  muss 
ieli  hier  die  Behaujitiing  aufstellen,  dass  die  fixen  Bindege- 
webskorper  der  Sehne  wesentlich  die  Eitcrung  bedingon,  und 
dass  an  dies*'m  Prozesse  das  olastisi'hG  Gewebe  der  Sehne 
mitbeteiligt  ist. 

Die  active  Betèiligung  von  fixen  Zellon  an  der  Eiterbildung  wiirde 
ferner  von  Czajewics  in  Betreff  des  1^'etigewebos  dargethan.  Daran 
knùpfte  sir-h  die  Entdefkinig  Toldt's,  dass  bei  hungernden  Tieren 
die  des  Eettes  beraubten  Zellen  amueboid  werden  oder.  \^ie 
Flemming  spiiter  gczeigt  liât,  sî<*h  endogenetiseh  verinehren. 

lïervorgehoben  muss  werden.  dass  auch  die  Wucherungsfàhigkeit 
dor  Knorpolzellen  unzweifothail  dargethan  werden  ist.  Cohnheim 
hat  bekanntlteh  erklart,  dass  iin  Knorpel  ein»*  wirkhche  Eiterung  nicht 
vorkoninio,  da  in  einer  so  harten,  iiieht  canaHsirten  Massi^  sieh  Wan- 
derzelJen  nirlit  tortb<nvegen  konnen.  l'nd  in  der  That  waren  die  Ergeb- 
iiisse  der  Forschung  dieser  Behauptung  lange  Zeit  hindurch  sehr  gUnstig, 
hîB  C.  Heitznia.nD  gezeigt  hat^  dass  eine  kunstliche  Eiterung  des 
Knorpels  erst  dann  [lervnrziinifen  sei,  wenn  der  Knorpel  gleiehzeitîg 
mit  dem  bfMiachharlrn  Jùioelieiiiîevvobe  verletzt  wird,  Aurh  ani  menscb- 
lie.hen  Knorpel  wurde  die  l'roliferatioiistahigkeit  der  Knnrpelzollen, 
und  zwar  vun  den  l'riihor  genannten  englischen  Forsehern,  dann  neuer- 
dings  von  llutob,  dann  von  Weichselbaiim,  Tizzoni,  Pétrone  erwie- 
stm.  Hier  ist  in  erster  Linie  von  grosser  Wiehtigkeit  der  Na^hweis,  « 
dass  in  dem  Entziindnngsbezirke  vulLstîiîidig  dureh  Gruiidsubstanz  isolirte 
IJiîhlen  entstehen,  \selche  mit  zahlreiclifn  ZeMen  ertullt  sind.  Die^o 
junge  Zellenbrut  kann  nur  ans  dru  alk'n  Knorpeizellen  ent^tanden  sein. 

Mit  diesen  Bvobachtungcn  stelien  auch  die  Ergebnisso,  vrelche 
durch  die  Intersuchnng  des  entziindeten  Knochengewebes  gewonnen 
vorden  sind,  im  Einklange. 
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Wiewol  die  Anschwellung  des  Zcllnetzes  und  der  dadurch  bedingte 
Schwund  der  Grundsubstanz  bis  zur  vollstândigen  Einschmelzung  des 
Knochens  nicht  so  prâgnant  wie  in  der  Cornea  dargestellt  werden  konn- 
te,  so  kann  trotzdem  auch  hier  die  principielle  Frage  als  gelost  be- 
trachtet  werden.  J.  Lang,  Rustizky  undHeitzmann  haben  conform 
der  Lehre  Virhow's  constatirt,  dass  sich  dem  beginnenden  Ent- 
ziindungsprocesse  die  Knochenkorperclien  vergrOssern  und 
dadurch  einander  nâher  riicken,  bis  in  der  compacten  Substanz 
mit  Zellen  angefiillte  Raume  entstehen.  Die  mit  Zellen  erfiillte  Hohle 
ist  ein  mikroskopischer  Abscess. 

Ferner  discutirte  man  die  active  Beteiligung  des  quergestreiften 
Muskelgewebes  bowoI  an  der  Eiter-  wie  an  der  Krebszellenbildung. 
Wfrend  die  Einen  fur  eine  lebhafte  Teilnahme  des  Muskels  eintraten— 
es  sind  dies  vorwiegend  Virchow,  Bottcher,  C.  0.  Weber,  Sczel- 
kow,  Peremeschko,  Waldeyer  und  Popper  —  wurde  dièse  von 
E.  Neumann  —  dessen  Arbeiten  durch  einen  in  dieser  Zeitopoche  sel- 
tenen  Grad  von  Objectivitàt.hervorragen— zwar  fur  gering  ^ngeschlagen, 
aber  dafîir  auf  das  entschiedenste  verteidigt.  Die  unter  Virchow's 
Leitung  ausgefdhrte  Arbeit  von  Sczelkow  mochte  ich  hier  bosonders 
herrorheben,  da  seine  Angaben  iiber  die  Eite'rbildung  meinen  Ergebnis- 
sen  8chr  nahe  stehen. 

Die  Muskelkerne  vermehren  und  umgeben  sich  mit  einem 
protoplasmatischen  Hofe,  sie  wandeln  sich  somit  in  Zellen  uni.  Dièse 
Zellen  sind  von  den  Wanderzellen  anfânglich  verschieden,  erst  spïter 
treten  in  ihnen  Kemgruppen  auf,  sie  werden  beweglich  und  den  Eiter- 
zellen  &hnlich.  Es  kann  somit  auch  hier,  wenn  man  nicht  zu  unmoti- 
Tirten  Annahmen  greifen  will,  von  einer  Einwanderung  nicht  ge- 
sprochen  werden.  Auch  jene  zellenartigen  Gebilde,  welche  die  von 
Waldeyer  beschriebenen  Muskelzellenschlâuche  formiren,  verhalten 
sich  in  einer  bestimmten  Phase  ihrer  Bildung  wesentlich  «nders  als 
weisse  Blutkôrperchen. 

Ich  habe  femer  dargethan,  dass  die  contractile  Substanz  unter 
UmstSnden  in  Schollen  zerfallen  kann,  welche,  nachdem  sie 
Kerne  in  sich  erzeugt  hat,  sich  in  amoeboide  Zellen,  in  Eiter- 
zellen  umformen  kann. 

Unger,  der  die  experimentell  hervorgerufene  Entziindung  am  le- 
benden  Gewebe  untersucht  hat,  hat  dann  sichergestellt,  dass  jene 
Schollen,  noch  bevor  dieselben  das  Aussehen  von  Zellen  angenommen 
haben,  ihre  ftusseren  Umrisse,  soA\1e  die  innere  Structur  unter  den 
Âugen  des  Beobachters  ftndern. 

An  der  Iland  dieser  Beobachtungen  kann  somit  behauptet  werden, 
dass  die  entziindete  contractile  Substanz  sich  direct  in  Zel- 
len umbilden  kann. 

Auch  in  Betreff  der  glatten  Mus kolze lien  wurde  behauptet, 
dass  dieselben  in  Entziindungsherden  degeiieriren.  Eine  experimen- 
telJe  Untersuchung,  welche  Durante  ausgefïihrt  hat,  lasst  aber  keinen 
Zweifel  dariiber,  dass  sich  die  glatten  Muskelfasern  in  kleinere 
Abschnitte  zerteilen,  welche  das  Aussehen  von  Eiterzellen 
annehmen.  Auch  Gussenbauer  tritt  fiir  eine  active  Beteiligung  der 
glatten  Muskelzellen  bei  der  Entwickeluntr  von  Karcinoin  ein. 
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Strie ker  und  spatrr  Kïebs  hnben  dos  Weitertm  btiobax*,ht(»l,  dass 
dît»    Enilotlii^lzellon    drr     Mptubraiia    iJescometii    toiluiigs- und    bH 
Avogungsniliip;  ^verden.  Iksst'lbi'  gilt  don  Beùbachlungon  E.  Neumann'^ 
zufolgo  noch  von  dm  P^llninierzollen  ini  Sehlunde  des  Frogches.  Diel 
Zellen  worden  naeh  (mlziindlidHT  KeizimjE^  amoeboid  wit»  dii»  Eit*>rz*»lïeii,j 
behalten  aher  ihroîi  KIiinniL»rbpsat/  heï  und  «^obon  so  ihn?  Pr< 
venitMiz  loiclit  zu  LM'kt'nni'n.  Aiich  div  Epillu'iz^^llen  der  Horn 
haut  konnen   F.  A.  Iloffiiiann  und   Kerklin^liansen    und  jene  dw 
SrhwanzHs  von   Froschlarv(*n   Kodis  zutolîzo  nmiH'botd  \vi»rd4»n.  Fcmei 
tralon   fur  die  Pnib'ferationstabiîrkïMt    vim    EpiUiclzellen    dos    Dai 
mes  Ebertlulur  dus  Lnngoni'|Mth»'I  lîuîil,  tiir  die  Vennelirungs-] 
fabijikint  d»»r  Lt'berz<Mlt'n  Ihihn,  dosEprthels  dor  TJnsenkiif»sv»I 
Mtirs,  dos  Endotln'ls  d»*r  Blut^ofasse   Durante,  des  Endotbol 
dor  seruson  Haute  lïanvitM-,  Klein  oin.   iîosondi^ts  sollen  liior  s» 
Wûi  die  (tJtereji  a  [s  aiirli  die  jiinjioren.  diks  Endotliel  der  seruson  lliiul 
betreffendon  Publicationen   von  Cornil,  Cornil  k  Cbaput  bi?rvor?c 
hoben  werdeii. 

Feber     die   Teilnahme    dtM-    illutgçfii'sse    an  dom   Entjîiindiinî 
processe  sind   die    Aeten   bi'^  /ji   oiiier   jjewissen   Grenze  wol  als  ab*:*»-] 
schJossen  m  bt^tracliten   nreWiinde  der  Capillaren  wnrden  bis  znni  Jahi 
18<i5  fîir  elastisclie  Mendiranen  trelialton,  Ge^on  dieso  Lehre  bat  Stri< 
ker,  nnobdenj  or  die  CuntractiliUil  der  Capilbiron   und   die  Diapedosii 
der  rnten  Bhitkorperchen  entde<*kt  batte,  Einspra^be  erlioben,  »Strickei 
[jat   dieseïi    ICrfabrun;^en  ïremiiss   die  Haarp:etasse  fftr  protopb^sniatiscb^ 
Bildun^en    eriviiirt.    Strie  ko r's    woitero    L  ntersuehunti^en    liaben    dan 
orireben,  dass  die  Capillaren  ini  entziindeten  (lewobe  answarbseîi,  di 
ans  ihrer  Wand  sicb  i-'urtsatze  entuiokeln,  welefio  sieh  verdicken  nn( 
bnhl  werden-  Dièse  Ant^^Jiben  waron  iiur  in  Bezug  anf  das  patbologisrb 
Gewebe   nen.    Srbwanii    bat    àlmlicbo   Bi]dunfi:en   im    Gefassbofo   de 
Hiihnelienê-  tfOîiebeM. 

Strieki'r  bat  des  Weiteren  trezeigt.  dass  Capillaren  ansge\vaoliSi»no 
Kaolquappen,  welrlie  an  ihrer  ConlractionNtainjj:keit  Einbusso  erlillei 
ÏjalHMK  naei»  Einwirknn^  von  schwacbeni  Alkohol  wiedor  contrartiHvordtm*] 

Dtis  Auswaobsen  der  Capillarwande  in  Sprossen  gilt  tU'i 
zeit  als  einr»  nnantV«**htbar<*  Tbatsaebc*  Die  Iliseussion  beseblifti^l 
swh  uur  ndt  dem  audi'n*n,  zji  ib'r  Sfirusseidiilduntr  in  Be/Ji«bimtî  st<^ben-] 
don  Détail,  wie  mit  der  Frage  der  Caualisirunn  der  Sprdsslinge  und  nacl 
der  Teilnabnie  der  BincitHrowobszellen  an  der  liildun^:  nouer  Bhit^efôsso, 

Die  Mehrzahl  û{*r  Forselier  neiirt  sicb  zu  der  Annabnie,  dass  dit 
Fanalisirunj;  von  dem  Luim'U  des  allrn  Getassos  ans  erftdy;!  Die  Ijobro, 
dass  die  Canalisirun^r  dureb  Endosrenese  von  ruten  Blul- 
kclrpercbon  zu  Standi^  konimt.  l»esitzt  k(»inen  Anklan;:,  \vie\val| 
dieselbo  in  einbryobjgischen   FnN»rsnoliungen  eine  Stlltzi*  tindet. 

Eine  in  jun^ster   Zeit  i^rsehienene   Untersucfjune   von    Yamajîiv»] 
eiltbiilt  wol  eine   Seldlderun^,  vvelrbe  der  oben   antretiibrten  Auiïas>un 
niebt  «ni,ninstig  ist,  abt'r  ini  Sinne  der  Majoritiit  j^edeutet  wird. 

Ueber  die  B«^tejlipin!tc  der  Bindeij^ewebszeilen  an  d(*r  Bilduujtr  iiouoi 
Gelasse  befinden  sioti  die  Meinunju'n  itt  l'iner  scbard^n  (îoiL^'niiberslelbjniç. 

Des  Bosonderen  werden  die  von  Ranvii*r  besebriebenen  ^('elluh'«- 
Vfksofornmtives"  bn  Gegensatze  m  der  Bi*bauptung  Uanvi*?r*s  zu  jonop 
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Elcmenten  gr^ziihft,  wnlche  sich  an  doni  Aiil'baut'  nouer  Gofassf^  m<*ht 

Ib«Hfilig:<?n,  Spiiler,   Yamagivii,  Saxer  sehon  in  ilm^n  aus^eschaltete 
KesU*  altor  Golnsszwoige. 
Hoto  BluIkorperclH'n  bildondi*  Zellen  wurdon  forner  von  Strie ker 
bW  lantror  andaniTiidiT  Entziindimi;  der  Iloniliaut  p;fseberi.  In  donselben 
ç:tdfingi*n   roU"   Blutk«ïrp<Trlion   ant'  aliiibt^Iin   Woise,   wie  es   Klt^in    boi 

Illiihnorombryoncn  beobaclitet  hai,  (n»doy:i'notisi*lj  zur  Entwi<!kidun^j:.  Die 
intrac«?liub'ire  Knt\viL-kehiti|j:  vnn  roten  BIutkorptTclion  wiirde  des  Woi- 
t<*ren  von  C.  HoitznianD  iiii  <^ntzundettm  Knorpol  und  Knochen,  von 
SchîifVr  in  Bind<'îro\vtd>szi»lb'n  dt^r  Haut  iind  von  rnir  in  entzîJndofen 
Sehnen  und  quorfroslreillon  xMuskelfa.sorn  bt'ubarhti/t. 

Daiidt  sbll  nicfit  ges^igt  wrrdvn.  dass  allo  dicM^  Ikuiharldiingim 
als  B(*\vei>;<*  fiir  einn  Noiibilduni;  von  VMllstiindigrn  Hlutg:efîiss(*n  ans 
Zidlun  der  ontziindeten  Bindesubsta-nzen  zu  j^clion  habon,  schon  darum 
nicht,  weil  nif»inon  Ertabnintîon  zufolçe  dio  rolnn  Blutkdrpercbon  orzou- 
gend4»n  Sebnonzt^thMi  in  dio  Abscossbobli*  golanuriMi  kdnnen.  Andererseils 
kann  abor  nie  ht  ^eleuLmet  worden,  dass  die  ebeji  anifefiilirton 
Beobaehtiinjîf* n  gegen  die  ausscblit^ssliche  GtMtun^  der  Lebre 
sprecben,  die  Bindegewebszellen  seien  ati  der  Bildung  von  Bbitgefiissen 
Qiclil  beteiligt. 

Es  wàre  soniit  unter  Hinblick  auf  das  eben  Mitgeldite  iinnierhîn 
mijglieb,  dass  die  Capillaren  nîebt  idlein  dureh  Answaebsen  der  aîten 
Geâisse  entsU»heii  und  dass  die  t'anabsirunir  derselben  nicht  ansscbliess- 
lii'b  von  den  alU'n  Gelassen  a  us,  smidern  auef*  durch  endogène tiscbe 
Biidnng  von  Bhitkorperclien  in  den  Sprossen  erfûlgen  kiamte. 

Heziîgbcb  der  llypotbese  von  der  intercellularen  Entstelning  der 
G4»rasse^bekanntMrb  slauunt  diest»  Lelire  von  Billrotb  und  Tlnerscb 
her — ïie?;en  bemerkenswerte  Beobaebtun^:en  ans  rn'uerer  Zeit  nielit  vor. 

Dio  bis  jetzt  mitgeteilten  L'ntersut'hungsresuHate  zeigen  zur  Ge- 
nU^e,  dass  die  Lehre  von  der  aetiven  BeteilignnL'  der  sesshaften 
Zcllen  an  der  Entziindnng  und  Eitenin^  ansreicbend  gestiiîzt  v:iiT. 
Trotzdom  verinochien  dieselben  der  E migrât ionslebre  keinen  Eintrag 
2u  tbun,  Man  gini£  iiber  dieselben  binwejt:,  indem  nian  die  gesrbilder- 
ten  \'erandernng«'n  seblecbt\\>g  in  Abredr*  stellte. 

Er.st  die  Enideckung  der  K^ryouuiosis  diireh  Flernming  fiibrte 
cine  Aendt*rung  diT  Sachbig**  berbei.  Kine  grosse  Anzalil  von  Ilisto- 
iogfn  wies  die  typisehcn  Sladie»  der  Karyokine&is  zuerst  in  norntalen 
und  gpiitor  aurh  in  patholugischen  (ieweben  nacli. 

IHese  Erfahriingen  nnis«teii  die  EniiLnatioriHtlieorio*  des  Besondçren 
das  pnnctuin  saliens  dcrselben,  die  Boliauptung  viai  der  Pas^sivit^t  der 
Gewebîizellen,  tTseluirtern,  Es  wurde  nun  die  Aetivitât  der  fixeu  Zellen 
anerknnnt  und  so  darf  icb  beliiiuj>ten,  dass  die  Prolifération  der  fi- 
x^n  Zellcn   fieute  zur  ailgenieinen  Anerkennung  gelangt  ist. 

Die  grnndlpgenden  Beobacbtungen  îiber  Kernfiguren  sinrî  aber 
nicbt  an  entziindeteu  Gevvebeii  gemaclit  worden.  Die  Lehre  von  den 
-Mitosen   bat  in  der  Entzunduntrstbeorie    eben   nur    Eingang   gefunden 

tais  ein  Argument  za  Gunsten    der   Annahme,    dass  sicb  m  den  tlxen 
Zellen  tbat^acblicb  etwas  andere. 
indem  es  «icb  aber  beraiisgestellt  bat,  dass  die  mitotif^cbe  Kern- 
leibmg    Uci    der   àf.ulen  Eutziimlnng    und  ♦batsiicbbcben    Veroiterung 
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nor  Bcltnn  vorkoiimit,  ware  es  ein  Htenirisches  Uiirecht,  heiite  ?m 
behc'iupten,  dass  erst  die  Erkenntniss  von  dfr  Miîtotisrben  Kernteiliin^ 
die  ceJlularc  Théorie  in  der  Entziiiidunîzslehre  faiidirt  habe.  Denn  die 
Erkenntniss  von  der  Kernverraelirung  in  Entziindungsherden  ist  geisti- 
ges  Eigenium  Vircliow's  und  seiiier  Schiller. 

Nachdom  Cohulieira  jedi'  Verandi=^nin^  der  fixen  Zellen  und  somit 
aueli  die  Kernvennoîirung  in  denselben  t^elout^nol  hatto,  haben  Strîc- 
kor  und  Norris  die  KernvermtMiriing  auf  Grnnd  di»r  neuen  Farbun^g- 
iiietfiodon  in  unwiderleirlii'her  Weise  beschriftbeii  und  abgtbilfiet.  Fiîr 
dièse  Saclilagc  bat  die  Erkenntniss  von  den  Mitosen,  insnweit  es  die 
acute  EutzOndun^^  botrifït,  koinfî  tliatsikhliehc  Aenderung  gebracht. 

Die  Divnrî^'f^nz  dor  Anschaimni^Tn  iiber  die  Eiterbildunç  war  mit 
dieser  Wondun^^  abor  niciit  beseitit^t,  diesel be  erfuhr  nur  eine  Modi- 
fication. Die  Activîtat  dor  fixen  Zellen  wurde  zwar  anerkannt,  aber 
nicht  zur  Eiti^rung  gohorji:,  sondern  zu  re^^enerativen  Vorgangen  in 
Bexjehunp:  gebracht. 

Bei  den  Discussionen  iiber  die  Einwanderunç  farbloser  Blutkîtrper 
in  die  entziindeten  riewebe  ist  dio  Einwanderuoir  gar  oirbt  Gej::enstand 
des  Streitns  gewesen.  Fiir  dio  Froschcornea,  in  welcher  man  Wander- 
zellen  beobacbten  kann,  batte  auch  Stricker  dio  damais  herr- 
schende  Lehre,  dass  farblose  Blutktirper  in  die  entziindete 
Cornea  einwandern  konnen,  nicht  bpstritteii.  Er  batte  nur  be- 
haii|*t(4.,  dass  sich  die  fixen  Zellni  zu  Eitcrzellen  uni^estalten.  Fiir 
die  Katzencornea  batte  er  ferner  ausL^esairt,  dass  sieb  die  Z<dlen  nnd 
ihre  Auslaufer  auf  Kosten  der  Grundsubstanz  ausbreiten.  Ob  aber  bei 
dieser  Ausbreitung  die  Grundsubstanz  nur  resorbîrt  werde,  oder  ob 
sie  selbst  lebend  sei  und  sicb  zu  Bestandteilen  di\s  Zellldbeg  umbiUle, 
dièse  Frat^en  sind  gar  nicht  in  B«4racbt  gezogen  word^^n.  Erst  im  Jalire  1880 
bat  Stricker  neue  Beobacbtungen  iiber  das  Lt^ben  der  Grundsubstan- 
zen  mitîreteilt. 

Insoweit  es  die  krankhaften  Processe  betrîfft,  riihrt  die  alteste 
einscblagige  Aussage  von  Rokitansky  ber.  .,Der  tierische  Organifi- 
mus**,  angte  Rokitansky,  „besitzt  im  BindeLçewebt*  ein  alb^ntbalben 
vebreitftes  Materîal,  welches  eines  pHanzonartigen  Auswacbsens  seiner 
Intercellularsubstanz  fà'fdg  ist.  Oft  werden  die  Bind«'geweb8.substanzen 
hicr/u  durch  Entziindung  veranlagst.** 

Dièse  Aussagon  wurden  aber  durch  den  grossen  Aufscbwung,  wel- 
clien  dio  coilabire  Tlu«ori(>  in  der  Entzilndungsljdire  durch  Vircbow 
gûwonnen  battw,  ganz  in  den  lïinlerirnind  gc<b"angt. 

Na4'b  einer  lieilie  L'h'rchsani  vorlu»r««itvnder  Arbeiten  baben  dann 
im  Jahre  1880  die  directen  Béobarfitungim  Stricki^r's  zu  dor  bt^stinun* 
ton  Aussaj^e  gofïihrt,  dass  d\r  ZwisclM>nsubstanzen  lebon,  dass 
nie  Bich  zu  Zellleibern  utn^esralten  kiinnen.  Dièse  B*^obaebtun- 
gen  wurdon  an  dor  entziindetrn  Corn^'a  goinacht,  und  zwar  an  den 
Epitbelifn  sowol,  wie  an  dor  l'igentli^ïion  Sut»stanz  der  Cornea. 

Eine  dauerndo  Beobachtunjj:  dos  Hornhautopithols,  sagte  Stricker, 
habo  gelebrt,  da^is  die  sogenaiinlen  Kittleisten  sich  zu  Bestand- 
teilen dor  Nachbarzellen  umwandeln  kijnnen,  warend  mît- 
ton  in  den  Zellen  neue  Kittloisten  «^ntatiHion,  so  d&ss  nach 
iîiûiger  Zeit  die  gauze  Gi»staltung  des  Epithels  p:eandort  wird. 


I 


I 


A,  SpUa,  Verhftlten  der  Gewebe  and  BlulgefUsso  bei  der  Entziindiing.       13 


Wio  innig  sich  die  Bezif^hungon  rwischeo  diesen  beiden  Gewebs- 
bèstandtoileii  gostaltt^i,  lohrteu  dann  die  von  niir  ausgefiîhrtiTi  Xvr- 
suche  «a  deiu  normàUji»  Epitbd  dt-r  Ilornliaiit.  Icli  habu  boobaclitet, 
dass,  wenn  man  einem  lebondon  Frosche  die  Hornhaut  rasch  aiisschnei- 
det,  ohne  dass  dieselbo  daboi  mofhanisch  insultirt  wird,  die  Epitliei- 
zellen  und  ihre  Kerne  an  einer  Ilornliautfalte  im  Blytserum 
voilstàindig  nnsichtbar  sînd,  dass  au  Sleîle  des  Epithelstratums 
eine  feingranulirte  Schicht  zu  sehen  ist.  Die  Ze  11  on  und  dio  sie  tren- 
nende  Substanz  eracheint  abor  sofort,  wenn  das  Pracparat  mit 
eine  m  sehwachen  Stramo  tetanisi'rt  wird.  Naeh  Sistirung  der  Rei- 
zung  verschwinden  aberninls  dit'  Zellen  und  die  zell- und  lîernliKsu  Sub- 
stanz tritt  abonnais  in  Erstiidoun^.  Meclianiscîie  Rominti:.  wie  Drui'k, 
das  Hin-  und  llerscîiK'iren  des  Praepo rates  auf  d<'ni  Objecttra^er  wirken 
auf  gleiche  Weist^ 

lUûzt  man  mit  einer  teinen  Nadel  eine  beliebijxe  Stellc  der  Epi- 
tbelscbicbt,  so  erscheint  dniui  auf  dem  optisolien  Langsscliuitte  dieser 
Steîlo  «'in  Epitlieldefect,  der  vnn  allen  Sfiten  lier  von  deutlicben  Epi- 
tliel/elleri  in  voiler  Klarlieit  begren/.t  wirJ,  .iber  nur  auf  eine  ^ewisse 
Entferimn^  hin. 

Auf  dièse  Beobachtuogen  bin  kann  wol  ausgesagt  werden,  duss 
jeDO  Zellen  und  ihre  Grenzsubstanzen  keinc  stabilen  Gebilde 
sind. 

Ein«  (ibnlicbe  Beobaehtung  wurde  von  etnem  tneiner  Schiller,  Dr. 
Vejnar,  am  Endothel  der  Bîntgetasse  iremacht. 

Des  Weiteren  wurden  voji  Stricker  zwei  wichtige  Beobanlitunçen 

gemacbt.   Erstons,   dass    die   Grundsubstanz   der   iîbcrlebenden 

Cornoa  eine  lebbal'te  Verschiebun^  ihrcr  Masse  zu  erkennen 

giebt,   wie  das  Innere  ainoeboider   Zellen,  und  zvveitens,    dass    die 

Grundsubstanz  sicli  unter  den  Auc:en  des  Beobaebters  in  Wan- 

derzelïen    umtornit.   Die   lelztere  Beobaehtung  fand  in  neuerer  Zeit 

iti  einer  Publieatiun  von  Buddee  iluv  Bestati^ung.  Auch  die  im  Ent- 

zundungsberde  in  Erscheinung    tretende   Schwelhmg    der   fixen   ZeUen 

wird  von  Buddee  im  Sinne  einer  von  Stricker  ausgesproehenen  Hy- 

potlàese,  dass  sich  die  Zi'llen  vieMeieht  durch  directe  Llmwijndlung  der 

an  sie  grenzenden  (ïruiidsubstanz  in  Protopla^ma  ver^^rossern  konnten, 

iTkliii-t.    Die    Vererusserung   der    Zellen   zu    Protoplasninl>alleu  ertbigt 

somit  Buddee  zut'olgo  niclit  durch  LVmtluenz  kleinerer  Zellen  zu  priiôse- 

ïen,  wie  dies  in  neuerer  Zeit  Ilannnerl,  v.  Biingner,  Kieniensiewicz» 

Slierrington  mid  Bal  lance  behaupten* 

Ich  habe  dann  iebhafte  Structurver^ndorungcn  an  dor 
Jïeuroglia  des  iiberl«'bende,n  Froschfiirues,  derHetinaund  au 
lier  Grundsubstanz  des  Mescnteriuuis  beobachtct. 

Ferneruurde  von  niir  beobachtet,  dass  die  Knorpelgrundsubstanz 
aus  dcn  Zellen  hervorïj:ebt,  indem  sich  diesclben  cntvvedcr  nnter  der 
Bildung  von  Kafiseln  odor  in  toto  in  die  Grundsubstanz  umbilden. 

Mit  anderen  Argumenteu  traten  im  Jahre  IHIM  Grawitz  und 
seine  Schiiler  fur  dieselbe  Lehre  ein.  Die  interceilularsubstanz, 
so  lauteto  die  Lehre,  ist  vital,  aus  ihr  kunnen  Kerne  entste- 
hen  und  Protoplasmaleiber  sich  bilden,  sie  ist  nur  eine  an- 
dere  Erscheinungsform  des  Leb^ns  der  Zellen, 
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Die  erste  einschlligige  Mitteiluug  aus  der  Schult?  Grawitz  îst  von^ 
Viering  uber  das  Sehiienirewebe  îïeniaelit  wordeu.  In  dt?n  foîirondi»n 
Jahren  habL'ii  datm  Scliiikîr  von  Grawitz  durcit  weiten?  Untorsuchun- 
gen,  and  zwar  Schmidt  am  Fettjïpwebe,  Kmsé  an  d^r  Hornhaut, 
Krosing  am  Muskeigewebc,  Heidomann  am  Karcinom,  Schleîffartli 
an  entziiïulettm  situspr  lliiuleii  und  Kîekhefel  an  dem  8ch]eimirowel>« 
im  nonnalen  und  pathologiSf^htm  ZiisUmdo  die  neuc  Lehre  untorstiitzt, 
I>azu  katm'ii  aus  dieser  Schule  Mitteiiun^en  von  Straiibe  iibor  das  Athe- 
rom  der  Artorienwand  und  dann  von  Cronlieim  iiber  du»  Entsteluing  dcr 
Hpontanen  Anowysnieiu  Grawitz  und  seino  Schiîli^r  h  «bon  ihre  BLH>bîicIi* 
tungen  nicbt  an  lebendeu,  sondern  an  ^^eharteten  Obj(*cteii  angeeUdlt. 

In  di^Y  schon  friilier  citirton  Arboit  von  Viering  ist  zum  orston 
MHb>  der  Auisdriuîk  ..Scldummi^rztdlen'*  grbraiH'.ht  worden.  Diest^r  Au.s-^ 
druck  kann  zugk'irh  als  oin  Lo.sung.swort  fiir  die  von  Grawitz  vertrol^?M 
Ltîlire  arigesohea  wordon,  derzufulge  sicli  Zelleri  aus  d^^r  Intorcellular- 
substanz  bilden  s'dkm.  Die  Schlummerzolh^D  sollon  warend  dcî 
Ent.ziindiiiiiîSproc*.isses  w'iedorerwa<'lien  und  die  Quelle  neuei 
Z e 1 1 tr e nr r a t i o n e n  abg e b e'n. 

Weder  Strinker  n<K*li  <Trau  il  z  liaheri  die  Alistarnniung  von  Z^MIer 
aus  Zellen  des  Gewebes  und  die  Uerkunft   von    Wanderzellen  aus  dtTJ 
KreislauCbabn   gel»'agnct.    Die   Virchow-scho  Lohre   bloibt   dabel 
aufrei'ht;    sie   batte   nur  einèn  Zusatz  bekoriiin^^n;  deti  Zusat; 
iianilit'h,  dass  Zwischensubstanzen,  die  ja  awch  von  Zellen  al 
statnnieo,    su'h   wieder   zu    Zellen  inir^^estalten,  d    h,    zu    d«Mi 
werden  konnen,   vvas  sie  urspriin^Mirh  waren.   Die  Losung,    we 
che    Stricker  schon   im  Jahre  lbii9  fur  die   entziindlichen  Verând* 
runiren   anfgesteîlt    batte,    Inutete:    ^die   fixen   Z<dïen    kebren    bol    dt 
f'jitziindung  auf  den  enibryonalen  Zustand  zuruck",    und  jeizt  mussU 
die  Losung  lauten:   jhis  ganze    Gevvebe    kehrt    auf  den  embryonaln 
Zustand  zuriîL'k'\  Und  wenr»  sicb  da5  einlu^yonal  gewordene  (îewebe,  d,1 
h.  die  jungen  Zellen,  wplche  ans  dem  Gewebe  entstand<m  sind,  teilen 
und  voneiiiaïidr^r  separiren,  ist  die  Vereiti»rung  des  Gewebes   gegebea. 

Indeui  n!h,  givsliitzt  auf  meine  eicrenen,  tfiilier  angefiibrton  Beol 
actitungi'n   in   der   llauptlraL^^  iiber  das  Lehen  der  Zwiscben^ubsianztTl 
den    Ausmi^en    Stncker's  und  iirawitz's  beiptlichte,    Jiioss   ieb   \^ 
hervorbebeiL  das8  wir,    rospet^tive  die  genannteo  Srliuien  nocb   in  d< 
Minoritiit  sind.  Anders  liegi  die  Sache  in  Bezug  auf  die  Lcliron    V 
cliow-'s   und  in  IJozug   auf  die   Streittrage   zwischen    Colinheim    \n 
Strie ker,  ob  fixe  Zelleu  \vied(»r  bewegli«h  werden  kfinnen.  In  Bezi 
auf  dièse  Prageri  siehtdie  vlajoriiat  lieule  auf  S ei te  Virchow' 
und  Slrîeker's.  In  liezog  auf  dièse  Angeb^genheit  eilirt  Julitis  Weisi 
in  ciner  bislon^^çben  Studie  eine  Aussage  von  j>eber,  einem  derjenigei 
Autoren,  welche  frilher  die  Verandening  der   fîxen  Kiirpor  bartnackî| 
geieupTiet  baben,  mit  folgenden    Worten:    , Schon    vor   langer  Z4»it  ht 
htrirker   an    der  entziiudeten    Hornhaut  Teiluni^s-  und  Contractions 
vôrgange  am  Ivudotliel  der  Dosceinet^seben  Mt^nibran  beobacbtet  ui 
dieselbe  Fabii^keit  wird    von  aUen  noueren   l'orsebern    iib4»r  die! 
Fra^îe  den  neugpbildeten  Bindegewebs-  und  Granulutionszellen  zngespi 
chen;   auch   Ziegler  —  tahrt    Leber   fort  —  bat  sieli  kurziicb  im 
dersprufbe  mit  seiner  fhiberen  Anffassung  llir  dieso   Ansie-ht  erklart,^ 
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Ich  will  mich  aber  auf  diest»s  Citât  nicht  stiitzon^  vvL'il  dast^lbst 
nicht  der  Schworpunki  dor  mnion  Arguonnite  zu  sucheu  ist,  wolciic  hei 
dcm  in  Discussion  stehenden  Problème  in  betrachi  koninien. 

An  die  Veilre^ter  ûor  Enii^ratidiistheorie  trat  bald  liie  Notwen- 
digkeit  beran,  eino  ntme  Voraiiii.setzim'^f  za  machcn,  Cohnbeiîn  liai 
gelebrt,  dass  die  Leiikocyten  von  dom  Blatdrucku  dun*li  die  liefâss- 
iillndo  tredriickt  werdey.  Dièse  Lrhre  lani^te  niclit  hin.  lu  Ilinsielit 
nf  die  ErfahruiiLT,  dass  sich  die  Eiterzellen  aurb  daun,  weoii  die 
Blutgefusse  vom  Eutziindungsberde  weit  entfernt  siiid,  an  der  p^ereizteri 
•Stelle  anbauièn,  wurde  den  Untorsuehungen  Leber's  geinass  bald  deni 
Erregpr  der  Eiitziindiiiiiî,  baJd  deiu  von  iliiii  geseliadi^ten  Gewebe  eine 
cbeinotaktische  Wii-kimii:  zoi^^esproeben- 

Dieio  Hypothèse  ist  aber  nielit  iinantastbur.  Abjçesehen 
davon,  dass  schan  an  dem  ausirespanoten^  im  Cebri^en  aber  nonnalen 
Mesciiterium  des  îebenden  Frosches  Eniigratiou  /u  (•unstatireii  ist,  dass 
demiçeniass  scboii  durch  meeliaiiij^clie  Ebiçrifle  chemoiaktisclHî  StotT'*  ent- 
stehen  inilsston,  maeliten  sich  noeh  aiidere  xManjrel  andicser  Lebre  geit'  nd, 
Leber  bat  gezcijjjt,  dass  tuirh  \u  das  Gewi»be  eiiigefiibrte  (ilns- 
und  Graphitstiickebeii  Eiteruritr  erregen.  Ans  dieser  Erfabrung  wiirde 
gescblosson,  dass  auch  die  fjenannten  Substanzen  Cheiiiulaxis  bewirkeii. 
Da  aber  jene  Kiirper  im  Gewebe  unloslich  sind,  musste  zu  oiner  wei- 
teren  Annabmo  t,NHm'ffen  werdoa,  zu  der  Annalime,  dass  das  Glas 
zwar  nirlit  direct  eheniotaktisch  wirke,  aber  indirect  durcb  seinen  das 
Gewubc  sebadit^'eiideii  Einfbiss.  Der  Heweis,  dass  derlei  ^'esr'hîidiute 
Gewobe  Leukocyten  tliatsaehlieb  auzuziohen  vennugen,  \Mirde  aber 
nicht  erbracht. 

Fenitîr  wurde  von  mehrercn  Forscbern  —  ich  fijbre  nur  Klenien- 
^iewicz  an  —  daraul  ljm<rewieseii,  da^s  die  Vrrteilune:  der  Leukocy- 
ten Un  entzùndet*  n  (iewebe  eine  solelie  ist,  dass  sie  nicht  diurb  cbe- 
inotaktiscbe  Eififliisse  alhiri  erklart  werdei»  kann. 

Mit  der  Lehre,  dass  die  L<  ukocyten  gewisse  chendscbo  Substanzen 
zu  wiltt^ni  und  denselb(*n  na(^bziigehen  verinogen,  wurde  don  Li'uko- 
cyt^a  eine  neue  Funetion  zuçeschrieben. 

Schun  friiber  wurde  bebauptet,  die  Leiikocyteti  weiden  durch 
Auswanderunyr  nicht  nur  zu  Eiterzellen,  sie  kdnuen  aucb  zu  8arkom- 
und  Krebiizelk'H  si^di  umsrestaUen,  sie  konnen  ~  sa^te  man  terin^r  ~ 
zu  Osteoblasten  werden  und  normale  inid  patbologische  Ussilication 
auf  ihrer  Wamb^ung  bewirkeo,  sie  kônnen  Nahrungssubstanzên  im 
Darme  wiirend  der  Verdauiini?  aufnebuK'ii  und  in  die  Lymfihgefasse 
tj-ansportiren,  sie  koinien  Fremdkiirper  anfzehreû,  die  Aljscesshoble 
durcb.  Druck*  chemiscbe  VVirkuni^  odei'  dnn^b  ibre  Gefrassigkeit  erzeu- 
gwiij  aber  sie  fressen  nicht  nur,  sie  werden  bei  der  liegeneration  der 
Gewebe  auch  selbsl  ^efressen,  sie  copuUren  sich  in  der  Ilornlmut  rnit 
den  fixen  /ellen;  endUch,  sagte  man,  wie  ich  schon  erwiihnt  habe, 
verjni.iiren  sie  iubstanzen  auf  eine  betrachtliche  Entfernunir  bin  wahr- 
zunebnien  und  je  nacb  der  Qualitift  der  Substanz  ilir  /uzustr<d.)en  oder 
stcJi  von  ibr  abzuwendeu  tind  dies  mit  einer  snlcben  F^racrision,  da>s 
m  sieh  bei  Geitrenwart  einer  Sabstanz  von  ncgativcr,  abst^ssender 
Wirkuniu:  aus  dem  idute  entfernen  und  in  oinern  Gewebe  mit  anzie- 
heud«*r  Substanz  ansamrm'bi  kdnneii.  Kein  Wunder,  wenn  Kistergele- 
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gentUch  des  Vil.  Congresses  die  Bouierkun^  gemacht  hat,  diû  Leuko- 
cyien  raiisstt^n  mit  Intiîlligeuz  begabto  Ûry:a.nisiiien  sein. 

Es  kann  nicht  inrino  Aul\,^abe  sein,  tlie  Arixuiiient<?,  auf  welcbo 
hin  den  Leukocyten  dif^se  iiahezu  abenieuerlicbo  Vielgeschiiftigkeit 
zugoschriebeii  wurde,  iiabcr  zii  |irùl'en,  nnr  idiisichtlich  dor  CiiemoUxifi 
in  Bezug  auf  dio  Leukocyton  oiôchto  icb  urwahiion,  da^ss  zahlroiche  mû 

torium  ausgoftibrt  bat,  gozeigt  Iiab^^n,    dass    diê  ang*.'fUlirto  LehreW 
nicîit  auf  fesler  Grundliig»^  sieht.  ~ 

Die  EittTprcipfe  entstanduii  m  deu  Hcilirchun  nicht  durch  ^ 
Anziebung   von    Lcukocyteu   von   Seito   dor  in  den  RobrchenH 
sicb  bcfitidenden  Fîiissigkoit,  sondern  Robrcben  und  Fliissig-™ 
keit    erzougen   iMuo   Entzunduiig   nul  Eiterung,    bci    welcher 
sii*b  dio  Eitorzi^llon  il  us  den  scssbafteu  Zellen  bilden. 

Dos  BesondiTon  niôehU*  icb  auf  die  Versuohu    Vejnar's  mit  dem 
Tuberculin   Idnweisoii.    Kluge   gab   an,    dasa  mit  Tuborculin   gefiilItaB 
Hîibrcbon  in  drn  Lyinphsaok  oines  Froscbt^s  gebra<:ht,  schou    in    einer  ™ 
Stundo  Cbeinutaxis  In-wirkoii.  IJnter  der  Voraussotzung^    dass  die  An- 
gabe  Kluge's  die   Probe  bestelieu  wurde.  kunnte  eine  Eiterung  in  den 
Gewebeii  zu  der  F.rkliirung  einos  so  raseh  eintrelendeo   Etfoctes  nicht 
berangezogen  werden,  denu  im  Verlaufc  einer  îStunde  kann  eine  iiite-| 
rang  nicht  zui*  Entwickelung  gelaugen.  Es  konnte  aber  weder  boi  deaj 
RlihndieiiversurJien^    nocli  durch  Apiilication   der   genannten    SubsUnzî 
auf  djis*  b'bende  Frosebnirvsenterîijm  troiz  e.iner  iinimterbroebenen  Beob- 
acbiung  dessellMMi  eioe  Ansuatiderung  der  Leiikoeylen  cûnstatirt  werden. 

Auf  dîese  Erfalirung  bin  kaim  icb  der  Annahme,  dass  die 
Leukocyten  durch  Anzieliung  von  Stito  bestimuiter  Sub^t-'i»- 
zen  die  Eiterung  erregen,  nicht  beistimmen. 

Der  Frage  naeh  der  Provenieiiz  der  EiterzeOen  suebte  man  iiucii 
in  einer  anderen  Weise  beizukoiniiiea  Icli  ineine  Ijier  die  tJQCtonellen 
und  haenicitobjgielien  Untersuchunueii  einerseits   iind  die  Expérimentai 
mit  Transpbintattun  der  Cornea  andererseits. 

E hr  1  ic  b  gebing  der  Nacbweis, dHss  die  bei  chrontscben Entzilndungen 
in  grossen  Mengen  ym  beuliacbteuden  Mastzellen  ihrer  Farbenreaction 
wegen  Dicbt  yo!i  den  weissen  Blutkurperchen  oder  ihren  von  Ziei^ler 
beschriebenen  Met«iin<>rphoseii  derivireii,  sondera  dass  sie  sich  aus 
den  fixeii  Bindegewebezel  len  ontwiekeln. 

Zu  âhutifbon  Kesultaten  gelangle  Buddee  mittelst  der  Anwen- 
dung  von  Goldchlorid.  Er  constatirte,  dass  die  llornbaut7Xîllen  das 
Gold  ganz  pniecis  redueireri,  sich  braunschwarz  tlirben,  wiirend  Leu- 
kocyten oder  in  die  Ib>rnhîtut  injicirtem  Eiter  dièses  Vernio^on  aligehe. 

Von  dieser  Ei-fahrung  ansgebend,  zeigt  Buddee,  dass  die  bokann- 
ten  bei  Keratitis  auftretenden  spiessfôrmigen  Figuron  nicht 
Iteihen  von  eingeAvunderten  EiterzeJlen  oder  confluirte  Eitor- 
zellen  repraesentiren,  wie  Klemensiewicz  bohauptet,  da  das  Gnld  von 
ibnen  eb«'nso  energiscfi  wie  von  den  llornhautzellen  l'ediicirt  wird. 

Goecko  In'ngegen  bi'streitv^t  di<»  Abkiintl  der  Wanderzellen  von 
tien  rioinhaiitzelb^n,  und  /war  auf  die  Ei'fabrung  iiin,  dass  die  Mitosen 
der  Wanderzellen  plumper  siud  als  jene  der  Uurnbautzolleu^  darum^ 
deducirt  Goecke,  kônnen  sie  nicht  von  diesen  abstammen. 
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Dieser  Argumentation  wird  von  Buddeo  mit  Recht  widersprocbcn 
Die    den   Leukocyton   eigentum lichen    Milasou    beueiscn   nicdt 
und  nichts  wenicrer,  als  dass  sicli  dlo  Kenio  der  Wandorzellen 
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teilen  als  die  Kerne  der  Hornliautzelleïij 

beueist  Nichts  frîr  und  Nichts  gcgon  die»  Einwn  ndcrung. 

Ferner  eonstatirte  Gafcke,  dass  die  [jnikocyteii  irn  Blute  der  Tau- 
ben  im  Grgpnsatzc  zu  deu  EitiTzcllon  d»T  Ilornhaitt,  niclit  oosinopbil  sind. 
(ioocke  schlicsst  daraus^  die  [.riikdcyteii  dos  Hlutes  sind  auf  ihr<.T 
WandeniDg  durch  die  Cornea  eosjnopfiil  gowordcn.  Ans  dieser  Beob- 
acïitunij^  kann  aber  audi  mit  defiiselbon  Hociitc  L':efolgert  werden,  dass 
die  Wandorzi^lien  dc»r  llornliaut  ebon  dannn,  weil  sie  oosi- 
nopiiil  sind,  nie  ht  nuiL'ewanderto  Loukocyten  sind. 

Diosolbe  ZvNoideuiti^^koit  baftet  uiich  an  der  Bebauptunij:  W.  Ja- 
nowski's,  dass  sicb  die  Kerne  dor  liOukocyten  anf  ibrer  Wandcning 
ândern.  Im  Absccsse  sind  die  Leukocyten  \iel-,  in  dcr  Wand  derselben 
aber  einkerDÎLr.  Es  wandcrn  deiïij»emiLsSj  folgort  Janmvski,  aus  Bliit- 
gefasseu  nur  einkernige  Zellen  aus  und  w^mdeln  sich  in  mefirkernige  um. 
Es  liev':t  iibrigens  auch  eine  das  Oegenieil  behauptendo  Angabe 
vnn  Biini^ner  vor,  dass  in  inphmtirte  Stiicke  voni  Badoschwamm 
zuersi  viel-  und  spliter  eiukernii^e  Gebilde  auswandern,  auch  Kieui en- 
sic  wicz  bat  einkernige  Wanderzellen  in  der  entziindeten  Hornhaut 
nur  .s<dten  gt^selien. 

Erwalinen  mucbte  îrh  noch  die  An^abeVon  Fleischer,  Penzoldt 
und  E.  Neumann,  dass  Leukaemiker,  bei  denen  einkernige  Leukocyten 
im  Blute  weitaus  in  der  Mehrzabi  vorhanden  waren,  in  Wunden  nur 
vieikernîge  Eiterzellen  dargeboten  liaben  —  und  ein  Experiment  von 
Grawitz,  di-niziifolg^e  beieinem  Leukaemiker  mit  einkernk'en  Leukocyten 
im  Blute  der  Eiter  aus  cinem  kiiiistlich  bervurgerufenen  Terpcntinabs- 
cosse  polynucleare  Zelkm  entlialten  bat. 

Wenn  raan  aus  diesen  Ergebnissen  einen  ScbUiss  ziehen  wollte, 
so  kcînnto  es,  ohno  den  Tbatsaclien  Gewaît  anzuthun,  docb  nur  dor 
sein,  dass  die  Eiterzellen  nicbt  ausjîewanderte  Leukocyten  sind. 
Die  Fraire  naeh  deni  Ursprunge  der  EiterzeHen  soUte  noch  auf 
indirecte  Weîse  ibrer  Lësiuii;  ziiL^eJuiirt  wi'rden,  Iliei'lier  î^ebfiren  erstens 
die  Expérimente,  bei  welehen  FarbsîidTo  ïn  das  Blut  injicirt  worden 
sind,  um  die  weissen  Blutkurpercheu  zu  inarquiren  und  sie  dann  in 
Eiterlierde  als  Einwandcrer  a^nosciren  zu  konnen,  z\\(*itens  die  Ver- 
sucbe,  betrett'eud  die  Erre^uui;  dor  eentralen  Keratitis,  und  ondlicb 
die  Expérimente,  bei  welcben  iiberlebi^nde  Mornhîiute  in  die  Bancbfiôlilo 
odiT  Subcutis  von  TiiTen  ein^rebilirt  werden.  Die  erste  I{«Mlie  von  Ver- 
snchen,  jene  mit  F.irbstoffinjection,  lasse  ich  ausser  Acht,  da  ibre 
l'nzulanglichkeit  in  Folge  der  Kritik,  welcbe  Recklingbausen  und 
Strie ker  dieser  Méthode  angeileihen  liessen,  scbon  von  Cohnlieini 
bst  anerkannt  wnrden  ist. 

Insoweit  es  die  zwcite  Kateç^orie  von  Experimenten  lietrifft,  sol  1  en 
hier  nur  die  neueren  Versuche  aus  dem  Laboratorium  Grawitz  eine 
Erwiihnung  finden.  Es  wurde  die  Ilornbaut  centrât  goreizt  und  eine  etwaiiîo 
Einwanderung  von  Eiterzellen  aus  dem  Conjunctivalsacke  niechaniseh 
verhindert.  Trotzdem  kam  es  zur  Entwitladunc:  einer  centralen  Kera- 
titis.  Dam  il  ist  der  Einwand  der  Cobnbeim'scbeu  Schule,  dass 
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die  centrale  Hornhauteiterung  durch  Einwanderung  von  LeuH 
kocyten  aus  dem  Conjurictivalsacke  erfolgt,  auch  experi- 
mentf»Il  widorlegt. 

Aiif  dio  Versiiche  der  dritten  Reilio  ist  in  jimçster  Zoit  viol  Miibt 
verwondet  worden,  ohne  dass  es  geïuogen  wa,rt%  die  hier  waltend«n 
Gegensutze  zu  vcM-niittoln,  \ 

EiiK*  Hrihe  voîi  Forsr'li/?rii,  Senfllebon,  Saxer,  Leber.  ist  bo« 
slrebt,  dit'  Kmii^n*ationstlioorii»  diirch  don  BeNvois  zu  stiitzen»  dass  difl' 
in  die  Hauchhohle  von  Tifren  trarisplantirte  todte  Comea  in  Folye 
von  EinwaiiderUHg  von  Leukocyten  dieselben  mikroskopisclien  Bilder 
darbii'tet,  wie  dïo  entziindete.  Daraus  wird  gofolgert:  da  bei  eincr 
durth  liohen»  Tniijpnratur  odiT  Eintrocknuntr  ^t'todteten  Cornea  eioe 
active  Vermebnin^'  dnr  Ifurnhaiitzollen  aus^vs  dilossen  ist.  boruht  die 
Eiterung  aueh  der  lelioiiden  Jbjndiaut  auf  Eiiiwandi>rung. 

Dièse  Deductionon  wordeii  neiierdiags  von  tirawitz  und  seinea 
SchUl»-*rn  auf  da,s  lebhafteste  bekîirnpfl. 

Es  lasîît  sich  aber  heute  nocb  iiicht  absolien,  ob  die  Trans plan 
tatiousversuclie  die  Moi;liclikeît  eiiier  sirheron  Entsebeidunj' 
in  diosor  Erago  iiberbaupf  gewliliren. 

Icb  komme  uun  zu  der  Erago  nacli  dem  Wiedercrsatze  des  durch 
EiteruDg  zerstorten  Gewcbes. 

Icli  kann  mich  liber  dièse  Frage  ganz  kiirz  fassen.dadio  nahezu 
allgenieiiitriltige  Lehre  daln'n  lautet,  dass  sii:li  die  Eilerzellen 
an  der  Régénération  der  Gowebe  niciil  beteiligen.  Aucb  dio 
neueren  Autoren  liibbert.  Klemensicwiczy  Haramcrl,  v.  Biing- 
ner,  Goeeke  goben  ihr  Votuin  in  diesom  Sinne  ab. 

So  bestimmt  auch  dièse  Angaben  lauten,  darf  man  sich  trotzdem 
der  Erwagiing  iiicht  vcrschïiesson,  dass  tinrch  den  Xacbweis,  dass  dio 
Bildungszelien  sich  ans  ûen  sessbaflen  Biiidege\vett!>Zf^llen  entwickeln, 
nicbt  ausgeschlossen  ist ,  dass  diesel ben  niclit  anch  einer  andert'n 
QneHe  entstarnmen  kunnten. 

Es  scbeint  geboten,  die  positiven  Erfahrungeii  iiber  die  Teiliing 
dor  Eiterzellen  und  die  Expérimente  Ziegler's  im  Auge  zu  behalten, 
denen  zutolpe  ûia  epithelùidrn  Zellen  des  Granidationsgewebes  aiia 
amoeboidi'n  Zelhm  horv«>rgr*heii  kônnen, 

Auch  îibiT  den  weiteren  Ablanf  der  Res^eneralion  herrsclien  ijber- 
einstininiende  Angaben  vor.  8ind  einmal  die  Bildungszeîlen  zur  Entwic- 
kebmg  gebingt,  dann  wird  der  Gowi»bsdefert  durch  Frobferation  dieser 
Zellen  rascb  gederkt. 

Wie  intensiv  sich  dip  Proliferationstabigkeit  dieser  Zellen  worden 
kann,  wird  niMierdings  darch  die  von  Sherrington  und  Ballancô 
ansgefûtirten  Versuche  mit  den  GLiskamern  Ziegler's  darg(*tban. 

Von  der  Erfahrimg  ausgehend,  dass  nach  22  Stnndon  in  die  Kamern 
nur  Piasmaz«dlen  einwandern,  baben  ShiM-rington  mid  Ballanee  die 
Kamern  mit  t'imredriingem'u  Plasmazelîon  vorerst  aUseitig  geseblossen 
tind  dann  in  die  Wnnde  znrii^^kgebrarljt.  Die  liach  bostin^nter  Zoit  wie- 
derholte  L'ntersiichung  des  Kamerinhaltes  ergab  eine  aulïallendu  Ver- 
mehrung  der  PlasmazeUen, 

Fassen  wir  jeUi  den  heutigen  Stand  des  Wissens  zusammen!  Dass 
wenigstens   ein  Xeil  der  neuen  Zellen  bei  der  Entziinduug  und  Eite- 
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jun^  von  den  Gewebszellen  iibstaiimit,  wird  lieute  von  der  grosson 
Alehrzdlil  der  For.scher  anerkaant.  D«mit  ist  die  von  Virchow  utid 
scnnon  Schillern  vertreterH*  celîulare  Théorie  wiedcr  in  dii*  Enîziin- 
dungsiehro  eintroinlirt. 

Die  von  Striri<(3r  duï  rh'uiid  dicntîter  Bc'oliacliiiingen  nwi  i^eu;en 
Cîohnlieîm  vorgelragcivo  Li^hre.  dass  fixo  Zellen  uiodor  beweglich  wer- 
"deii  konncn,  biJdi*t  Ijcute  ein  notwendiges  CoroUar  zu  der  Virchow' 
schoa  Lc'hre. 

Die  colliiîaro  TlicMiric  Virchow's  [lataber  durch  die  direc- 
ten  Beobai'btimgon  Stricker's  und  die  Arbeiteri  vnn  fîrawitz 
einon  weseniliebon  Zusat/.  orfalir»Mi;  den  Zusatz  iianilicb,  dass 
sicb  neue  Zellen  aucti  aus  Zwfschensubstanzon  entwickeln 
(koiini^n,  aus  Substatiztmj  die  ja  selbst  niclita  anderes  siïid  als  meta- 
morpbosirte  Zoilen, 

Ici»  babe  in  dein  voransb^hïmden  UiMerate  nur  jene  Oebiete  beriihrt, 
<iie  Tnir  in  der  Fraeresteilimij:  zuij;eteilt  worden  sind.  Ich  niucblo  es  aber 
DJcfd  nnterlassen,  ditrauf  hi[i:ziiwciscii,  dass  niein  lieferat  manche 
"WichliL^c  ûêbiele  der  Entziindungslebre.  welcbe  in  neuoror  Zeit  beson- 
ders  cuUivirt  werden,  iinberiîbrt  p:elassen,  weil  sie  eben  in  don  Rabmen 
der  niir  iibertragenen  Heterale  nicht  PJatz  tlnden.  Zu  dieson  Gebieten 
gêboit  vor  alleiiï  die  Lelire  von  di>n  Ursacben  der  Entziiaduni^,  die  ja 
Itc  eine  ganz  andert^  Gestaltung  angenoiiimen  bat. 

IL 

Nachdem  ich  das  eine  Merkrnal  der  Entziindung,  die  Gewebssto- 
rungy  in  den  wielitigsten  Unirissen  behandeit  babe,  komnie  irb  nan  zur 
Bespreehun^  des  zweiten  Merkraaies,  der  Fluxion. 

Da  die  llyperaeiuie  der  Eiteruuiï  vurausgefit,  war  n»an  und  ist 
noeb  beat*î  geneiîu't,  in  îfir  als  deiu  Vorausgohenden  die  Ursaclte  der 
Eiterung  zu  seben.  Pour  four  do  Petit  suchto  iui  Jabre  ll'll  dièse 
Lehre  experimenteil  zu  si  lit  zen;  er  durclisebniU  den  Syinpatlucua  ain 
llfthe  und  land  darauf  die  Conjunctiva  i^enitet  und  geseliwoUen. 

AIkt  bei  der  Wiederholung  dieser  Expérimente  an  emderen  Nerven 
gelang  es  zwar  Hyperaeniie,  aber  nieht  das  eutziindiiche  Infiltrat 
und  die  Eiterung  hervorzurufen.  Es  wurde  nun  zu  jeoer  Lelire 
hinzngoftigt,  dass  die  Stase  ira  Vereine  mit  der  Hyperaeinic  Entziindung 
zu  Stande  bringe. 

Die  Stase  —  wurde  gelelirt  —  ist  geeignet,  den  Bbitdruck  vor  der 
vcrstopften  Stelle  zu  erbuhen  und  dadurrli  dem  Jjbite  neue  Balineti  — 
die  sogenannlen  Vasa  serosa  —  zu  erdtlnen. 

Die  Lehre  von  „der  passiven  Dilatation  der  Gefïisso**  erwarb  sich 
7Wttr  viele  Anhiinser,  aber  unangegritïeu  blieb  sie  nicbt.  Hunter  trat 
(lir  eine  active  Thatigkeit  der  Olutiretasse  bei  der  Entziindung  ein. 
Er  stellte  den  Jiubor  in  eine  Parallèle  mit  der  Sehamrote  und  maeJite 
ûiif  das  „Klnpt'eri"  der  Arterienstammrlien  in  entzîindeten  Kbrpertcilen 
aufiîierksara. 

ïlunter  betonte  des  Weiteren,  dass  aus  Blutegelstichen  eines 
entzîindeten  Kurperleiles  hellrotes  Blut  fliesse,  es  unisse  demgemii-ss 
die  Passage  des  Blutes  von  den  Arterien  iu  die  Veaen  durch 
die  Entziindung  eiue  Bescbleuniguug  erfahren  liaben.   Erwuirt 
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mail  iiOL'li^  dass  La\viH»nce  bei  Venesectionen  erfahren  liât,  dass 
(las  Blut  «us  diT  V'one  oiner  entziiiidrteii  Extrt'miïat  zuwoilen 
zwt^i-  bis  dreimal  su  scluiell  wie  aus  der  aiialogen  Vene  der 
nonnalen  Seite  fliesst,  so  wird  es  schwcr  verstandh'ch,  dass  di» 
Lehn^  von  dor  Staso  und  der  passivon  Ausdehnung  der  Gefasst*  7.ii 
t^mer  nahezu  unbestrittoneii  Geltiiny:  tcelani^i'ii  koiuite. 

Erst  mit  der  Entwicki^liuit::  der  Entziioduntjsbdiri*  Virchow's  tritt 
die  Lt?hre  von  dfr  Stasts  irnj(*n  Jlintoriîruiîdj  die  Porschor  bescliaftitrten 
sidi  jetzt  mit  der  Erôrlerunç  di^r  (M*websverandî'run};oû.  Das  Auftauchca 
dor  Auswaiidêruiigstheorie  bat  abt^r  die  Aafmerksanikeit  der  Elxperimon» 
tiitoriHi  wicderum  doiii  Studium  des  Kreislaufe^s  zuiçewendet- 

Inzwisidien  wurdon  «ber  in  Fraiikreicb    un  Jaliro  1853  diircb  Cl. 
Bernard  und  Brown-Syquard  die  Vasaconstrictoren,  lui  Jabre  1858^ 
von    B»»rQard    dit'    V'asodilaiîttoreri   ontdorkt    uiid    von    Ludwig   und 
Tbiry  dar^rclban,  dass  ûw  Vasoconstrictonm  rofloc.iorisch  gereizt  wer- 
dt'u  kôiinen.   Dass  vnn  dieson  Entdeckuuiceri   die   Lebre    vou  dor  ent- 
zîiodîleborî  Hyiieraonde  uirbt    unbeiMnfiussr.   bloilM:»n    konnte,    ist    k'iclil 
bp^r<»ifi!ch.  An  diose  Eiitiln-kunir  roihteu  sieb  dann  iin  Jabre  1866  dit 
\orsuohe  von  Ludwi^-  und  Cyon,   dnrcli  wt'bdu^  e:ezeie:t  wurde,    dass 
nmn  durch  Keizunu:  des  Nwvus  deprossnr  —  oines  sensitiven  ^Jerven — 
die   VasodiJatatoriîn    refJectorjscli   zur   Erro^ung    briiigen    kënne.    Au 
Grimdlay:c  dioser  Erfabrun^tm    rnusste   ge.S(;blo.sseu  werden,    dass   eine 
llvperaeinie  diircb  iJibinun*;  von  Xasoconstrictoren   odor   Roizunî<   von 
Dilatatoren    odor   Reizung    von   soiisitiven   Nerven  zu  Stando  kouiroen 
konne. 

Da  aber  inzwisfbon  nacli  dt^n  Vorarbciten    H.  Web  or 's  und  Kv- 
iieck's  Mosso  nnd   Strickor  »ueb  die  Existenz  voti  peripberen  Ner- 
venapparater»    diT   Blutgefasse   ei'seldosscn    li.iben,   kani   zu  don   nbon 
ang<>iHhrton  MoLdi^.dikeiten  nocb    o'uw  neue  binzu.    Die    dun^ïi    - 
ktMzung  b(*diimte  Hyi>tTaeinie  kOnnte    aycfi    von  perii>hi'rrri  Ajn 
bcdingt  wiTden. 

iilan  discutirtft  nun,  wit*  fol^^t:  da  die  Eniziindunc:  schnier/haft  ist, 
niiissen  die  sensitiven  Nerven  sich  in  eineni  Reizunijrszustande  befmde 
undessind  demj^emass  die  entziiodiicben  Storungeîi  des  Kreis 
laiiTes  reîlectorisclien  Urspronges. 

Web'ber  Art  aber  dièse  Sloruni^en  sind^  darîiber  war  man  nicbt 
eini^s  nvan  spratb  von  einer  relledorisclien  Anaeinie  und  einer  refleeto^ 
ri^clieu  Hyperaeinie- 

Die    Verteidi^cr    der    er.steren    Annahnie:    Ou  11  en,    Eisennianu, 
J.   Heine,  Briïrke,   bebaiiptetrn,    es    konime    ira    Entziindunçsbozirk 
zur  Entwickelong  *^iner  retlectoriscben  Anaeinie  und  secundiir  erst  durel 
die  Anaeinie  zur  llyperaeniie.  In  den  biutleeren  Gefiissen,  sagte   man, 
fâllt  der   Bhitdruck,    und  dies  bietet  den  Anlass,    dass  aus  den  frei<^ 
Nebengebieten  njehr  Blut  zufliesst. 

Dièse  Thi^orie  liatte  aber  nur  tbeoretisehe  Erwîigungen  zur  Unte 
la^e.  Dies^  sowie  die  iausendniltiL''e  Krfalirunir^    dass    der  entziindliebôi 
Hubor  weite  Streeken  erf^reifen  konne,  war  der  Grund,  dass  die  Leb 
von  der  refliK'toriseljen  Anaeniie  fallen  ij^elassen  wurde, 

GleicbztMiig  neben  der  eben  aos:efuhrten  Lebre  iîelan^te  ebie  ande 
Théorie  zur  Entwickelung,  der  ziiloige   der  Rubur  gleicbfalls   reflectO' 
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mchen  Urspnmsjes  ist;  aber  durch  Lîilimung   der  Geftisso  zii  Standt* 
komrne. 

Mit  tliesor  Tlit^orie  war  schon  eiti  Forlschritt  angi'baluil .  Demi 
nun  konnto  die  llyporaeniit»  in  einfacherer  Wt^ise  erkliirt  ^'«'rden,  donn 
gelàhnite  Gefa^se  sind  weit  uinî  konnen  grôssern  Mentren  Blutes  in 
:jich  fttssen. 

Dio  Vorausselzung,    da?ss    das    Lurrien  der  OeHiss»^  sich  erwoitert, 

wiihrt<?  des  Weiteron  eiiicn  Aufstîlilusis  iiber  die  von  II  iintor  betonten 

Symptôme,    das    Klopfen   der   Gefiisse,    dio    i>cliarl;M*hrote    Farbe   der 

<»jitzundelon  Stelle  uiid  die  bellrofe  Farbe  des  aus  derseiberi  Fliessen- 

den  Blutes. 

Trotzdem  erwies  skh  audi  dtese  Lelire  als  ynzul{iTi(rli<*li,  Die^îclbe 
scliien  onvereiiibar  mil  den  Er^el>nissen  der  experiuieritcJlen  l'orschiing» 
dass  Hyperaeniie^  weleher  Art  immer,  niemals  zur  Entzundung  nrid 
Eit^erun^  fdhrt.  Sic  war  fermer  iinvoreinbar  mit  der  Erfalirung  der 
Kliniker,  dass  entziindete  Stellen  roter  sind  als  Stellen,  an  weli*heji  sich 
eine  nicht  entxiindliehe,  wie  z.  B.  eine  Labrmingshyperaeïnie  entwickelt. 
Endlicli  wiirde  xon  Cobuheim  iind  Saiîiiiel  auch  auf  dem  expe- 
rimentellen  Wege  gezeigt^  dass  enlzîlndlicber  Hubor  und  Hyper- 
aemie  zwei  vooeinander  streng  zu  scheidende  Ersclieinungen 
sind. 

Es  habcn  sehon  frilhcr  die  Kliniker  darauf  aufmi^rksam  gemacht, 
das5  eine  hyperaemisclie  KOrpergegend  narh  Application  von  Vesican- 
tien  oder  Sinapismen  sicb  nocb  niebr  rdtet.  Aber  dièse  Erfahrungen 
'wurden  wenig  gtnviirdigl, 

.    Coiinheim  und  Samuel  haben  nuu  bei  ihren  Experimenten   ein 
-èhnliclies  Phaenomen  beobaclitct. 

8ie  durchsi'lmitten    Kaninchen   den    Ilalssympathicus    und   reizten 
«dfts  hyperaemische  Ohr  mit   Crotonôl.  Die  Hyperacmie  wurde  nm  ein 
Bedeuteodes  intensiver. 
I  An  diesen  Versuchen    und   an  jenon   am   gereizten   Mesenterium 

^^gisgpfiihrten  nahm  Cotinheim  Anlass,  eine  neiie  Thoorie  des  entziind- 
HPliefaen  Kubors.  wie  folirt,  zu  formuliren. 

V  An  der  Entziindung  haben   die    Gefiissnèrven    keinen    \v«v 

m    sentlichen    Anteil.    Das    Wesen  des  Hubors  bildel  eine  dureh 

den    Keizorreger    bedingte    moleculare    Texturiinderung    der 

Blutgefasse,  durch  Wficbe  dieselben  iliren  Tonus  verlieren    und  sich 

♦îrweitem. 

Dure  11  dièse  Texturandernng  wird  terne  r  die  Adhaesion  zwischen 
1  Blut  und  Getasswand  vergrossert  und  der  Hlutstr»HM  v<M'zogcrt.  Oi»*selb(^ 
m  Tex-turiiaderung  bewirl\i  lemer,  dass  die  Leukocyteii  tmd  Erytf»ro<*yt«n 
I    an  den  Wiindcu  liaften  und  aus wandern  und  dass  durch  die  (iefassw "and 

■  hindurch  eine  reirhlirhe  Exsudation  tTlolgt, 

H  Die  Dilatation  der  Gefiissc  bat  Cofinhciiii  ancb  indirect  dargettuin 

M    durcii  die  Beobachtuiig,  dass  die  aus  den  Venen  des  entziindeten  Kôr- 

pertinles   ausfiiessende    Blutmenge  tfrosser   ist   als   die    normale^  eine 

_     Erschoinung,  welche,  wio  kh    mitgeteilt   habe,  schon   Lawrence   be- 

■  kannt  war. 

B  Ab<?r  auch  die  Lehre  Coliriheiurs  wurde  beklimpt^.  Dass  die  Ge- 

H    fesse  sich  in  ihreni  inneren  Baue  bci  der  Entziindung  ^ndern  kituneo. 
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das  wurde  zwar  allgeniein  anerkaimt,  bestritten   wurde   aber   die  Bt^ 
haiiptimtr,  dass  der  îîliitstrom  verlangsamt  wird.  So  liitt  Recklinghaii^^ 
son  darauf  liin^ewiosen,  dass  die  am  entzimdeton  Mesenteriiuii  beobach-" 
tête  Ketardatioii  dt^s  Blutstromes  eioe  Folge  der  merhanischen  Anspan- 
nung,  der  Perîstaltik  des  Darmes  und  der  Ciirarever^îiftiinpî  sein  konne. 

Icti  kann  rnich  auf  eiy:eoe  Erfahruiig  hin  dieser  Kritik  ansehliessen. 
Ich  habe  eineii  Teil  des  iMesenleriiinis  eines  schwaoii  curarisirten  Fro- 
sches  auf  dem  Hauehe  des  Tieres  aiiseiiiander  trebreitet  uiid  durch  30 
bis  48  Stunden  in  dîeseni  Zustande  in  einer  (euehten  Kamer  erhalton. 
Da  die  Gurarenwirkunç  wiirend  dieser  Zeit  naeliliisst,  wird  das  Tier 
schwach  nacticiii-arisirt . 

Untersiiclit  inan  non  das  Praeparat,  narlidein  es  olme  jede  Zer 
rung  unter  das  Mikniskop  ^ebnicht  worden  îst,  so  wird  iiian,  und  zwar 
nur  in  den  von  der  Luft  ^ertizten  Partîeen  gewalir,  dass  der  Blutstrom 
aufaltend  bescbîeunii^t  M.  Es  kiinnen  sich  aucli  ab  und  zu  Siasen  oder" 
contrabirte  (Refasse  vortinden,  aber  die  sinnfSltigste,  auspebrei- 
tetste  und  eonslanteste  Erscheinung  ist  die  Accélération  des 
Bluistroincs. 

Moines  Erai^htens  îiat  H  un  ter  das  frichtiLre  {retrolfen:  .,D(T  We 
von  den  Arten<*n  zu  don  Venen  wird  voin  Blute  in  eutziiiideten  Gewebe 
raselier  zuriiekgele^ît  als  in  der  Xorni." 

Die  eben  nutiçeteilte  Beobat:Iitun^'  entzieht  auch  der  Eniifcrrations' 
théorie  eine  >Yi(iitii:e  Stiitze.  Die  llandstellyng  der  Loukoeyten  wird  nach 
den  iibereinslininienden  Aiissagen  aller  Experitnentatnren,  die  8ieb  mit 
der  L  ntersuchuiig  des  iebenden  Mc^senti^riuriis  besehîifliu:t  haben,  durch 
die  VerzOgerung  des  Blutstronies  ernùiglielit  und  eine  selileunigere  Bhit- 
stnimung  liinîî(*gen  verbinderi  die  Rijndslellung  und  die  Answanderung. 
Es  kann  sicli  doniReuiiiss  die  Einigraiion  nuranjenen  Stellen 
der  iîefassbahn  geltend  maclien,  in  denen  die  Stniniung  ver- 
ziigert  ist.  Gefasse  mit  verlangsamtem  lilutstrome  finden  sieb 
aber  im  entziindeten  Mesenteriuiii  nieht  regelinàssiç  vor. 

Es  wurde  aber  gegen  die  Cohnb<'inrsehe  Eebre  noeli  ein  anderc 
Einwand  erhoben.  Es  ist  klar,  das  jene  nioleeulare  Textiiranderuiic  d 
Blutgeriisse  die  directe  EinwifkuT»*:  d«»s  die  Ent/jindiing  lier  vor  rutrndf»a" 
Agens  aiif  die  Ciefiisse  voraiissntzt,  Dieso  \oniiiss<4/unfj;  trîfîl  aber  nîeli 
zu  bel  Gefiisson»  welelu^  v«m  der  grrei/.ten  Stelle  weit  entfernt  sind,  Es; 
kann  denigemass  die  Théorie  Coliniieirrrs  bezugiicli  der  eentrali^n 
Keratitis    und   der   Entziindimg   anderer    gefassiosen  Gewebo 
keine  VerwertuuL^  findt^n. 

An  die  Benbarlitung,  dass  die  Blutcirculation  in  dern  entziiwdete 
Areale  besebleunigt  ist,  kniiptl  sich  notw«»ndigerweise  der  Scbbiss,  éi 
bei*  der   entziindlichen    Kreislaufstùrung   als  einer  Jocalen  Erseheinunçl 
vasomotorische  Aiiparate  im  Spîele  sein  miissen.   Leider   kann   die^o 
Erkenntniss    derzint   doch  nur  der  Wert  eines  kritiselien   Behelf»'s  bei- 
geiiM'Ssi'n  werden,  denn  eine  weitere  Aiisniitzunîx  derselben  kounte  sieh 
nur  auf  die  genau<'ste  Kenntniss  der  (icfiissnerven  stiitzen. 

Die  Physiologie  di^sor  Nerven  ist  aber  nur  in  iliren  Fundamenle: 
ausgebaut,  so  dass  es  nocb  nicht  an  der  Zeit  isi^  eine  Théorie  d«*r  En 
ziindung  zu  bieten,  welche  jedem  Détail  eines  so  verwickelten  Vnrgan 
ges,  wio  es  die  Entziindung  ist,  Geniige  leisten  kdnnle. 
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Indess  ist  in  Folge  des  Studiums  der  vasoiTiotorischon  Einliiisso  im 
Vergleiche  zu  jouer  Zeitpprîode,  aiif  wplclie  sîch  iitcinp  Krurtcrune;(Mî 
bis  jctzt  bezogen  haben»  rin,  wl'îiii  audi  geringerj  Fcirtschrilt  nicl^t  zu 
verkennen. 

Pfungon  liât  im  Jalini  1873  £(ozi»igi,  dnss  Roi/iinij;  doj-  Iluriiliinit 
von  Frtischen,  deiien  Him  iind  HiickiMimark  t'ntfrnil  uordcn  ist,  von 
eimT  lIypora<'iiii<.M]rs  !lornhautrainl(*s  y:rthli^1  wîrd.  Iiafiiit  war  in  un- 
zweiTrlhaftor  Wt'iso  dart^ethan,  dass  der  l'ntziindîiclM'  Hubor 
sich  unabhaniïig  voni  CcntralniTvt'nsysteni  mtuiekeli)  kann. 
!)a  ferner  bei  diesf'îu  Rxperinu'uti'  die  0*^tK.sse  ukhi  direct  beeintliis.st 
i^'orden  sind,  so  bleibt  nur  die  AiinalHiie  îibri^,  dass  diiiTii  dnn  Ent/.ilîi- 
dung.snMZ  ein»>  iTÎioctin'isrlie  HypcraiMnie,  nnd  zwar  durrli  VennitlIiniB: 
von  periplieron,  walirschdrilirli  vasodilatatoriisclion  Ganglion  aiisgelost 
Word  en  ist. 

Eine  analoge  Beobaclilimg  ans  detn  Jalnr  188(î  rOlirt  vun  Kleinen- 
siewicz  her.  Kleniensiowîcz  bat  nacli  elektrischer  Roizung  des  ver- 
Ifinirerten  Markes  oder  des  Nervus  isehiadietis  bei  Fr^jseben.  deren 
S^'bwiinmliaut  vorerst  kiinstlicb  ontzîindet  worden  wur,  keine  (jintraction 
ejer  Hlutgeiasse  wabrn«>Jiineit  kijnnen.  Es  war  sornit  aueli  hier  obne  die 
^litwîrkiing  der  ceiilralen  Xervenapjwarato  eine  Entziindungshyfferaeinie 
7.ugegen. 

Ferner  hat— wie  ich  schon   mitgeteîlt  habe— Cobnbeim  und  Sn- 
roucl  bei  Kanincben  aile  Nerven  der  Oiirmuscbel  —  so  wcit  dies  ebeii 
mogbcb  ist— diirchtrennt  und  nacb  Einwirkung  vun  beissejti  Wii 
Entziindung  beobachtet.  Dasselbe  Résultat  ergabcu  auch  die  ^ 
von  Bunzel. 

Dièse  Expérimente— am  deutlichsten aber  der  Versucli  Pfungen's— 
sprechen  vemehmlicb  dafiir,  dass  der  entziindliche  Rubor  oline 
Teilnahme  des  centralen  Nervensysterns  von  den  pcripberen 
Apparaten  der  Gefâssnerven  ausgeibst  werden  kann. 

Damit  erscheint  auch  die  friiber  angefubrte  Feobacblung,  das  die 
itc  eines  vor  der  EotzIinduDg  byperaemischen  (iebietesin  Folgeder  Ent- 
îiindung  ncwb  weiter  anwachsen  kann,  dem  V'erstândnisse  nâber  geriickt. 

Es  isl  ja  den  Experimentatoren  bekannt,  dass  bei  Tieren  mit 
aiisgebohrtem  Riickenmarke  der  Bhitdrnck  nocb  iinnier  auf  einer  gewis- 
sen  Hiibe  verbarren  kann,  weil  nocb  die  periplieren  nervosen  Apparale 
der  G^fEsse  da  sind,  welche  einen,  wcnii  auch  sciiwacben,  Tonus  der 
GefiU&e  besorgea. 

Es  wiîre'soniit  inuoeriiÎD  denkbar,  àass.  wenn  eine  Stclle  nach 
Durchtrennung  aller  Gèftasnênren  rot  geworden  ist,  die  R^Huiig  niclit 
ilir  Maximum  erreicbt  baben  muss.  sondim  noch  einer  i*eit<?ren  Stei- 
genmf  llli%  ist,  wenn  noch  eine  Einwirkung  auf  die  peripheren 
Gefisse  dazu  tritt,  eine  Einwirkung  von  der  Art,  dass  periphere 
Tasodilatatortsche  Apparate  erregt  oder  vasocanstrietorisebe 
gclàtbmt  oder  gehemmt  werdon. 

Eb  erbelA  sieh  aim  die  Frat^e.  în  wdeher  Weise  jeoe  perfpberen 
AppUÊ^iB  M  dur  Bitatihidiing  in  W'irksamkeit  treten.  Wérdn  dleselbeii 
gdkhiDt  oder  gereizt?  Aur  «Ésse  Frage  gîebt  ein  Versodi  fon  Cbarrin 
nd  GamaJeia  Antvori.  Charria  irad  Gamaleia  babtm  beob«ar!btet, 
dats  ein  mit  beisMni  Waaser  rerbrOlitM  KaiitadieDolii'  nach  iiitraY«^ 
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noser  Injection  des  von  Bacillus  pyocyaneiis  erzeugt«n  clieinÎ8ch»?n  Pr»»- 
ductes  auch  daim  erblasst.  wmm  dass  obère  Cervicalgan^lian  vor  dtT 
Injection  zerstort  worden  i.st. 

Diesi'm  Versiiche  îre«4en(iber  wàre  die  Anna  lime,  dass  die  Ge- 
fasse  im  Entzîindiingsgebiete  g:c!ahnït  \vordt?ii,  unstatthaft, 
denn  ôin  ^elahnites  Gefuss  kaiin  sich  nicht  «^ontrahîren. 

Es  kann  ans  dieseni  Experifnonte  allordings  niir  mit  ^rosser  Wahr- 
scheinlirhktnt  y:i\si'iilussrn  worden,  dass  sïcU  dit'  Gelasse  in  Volge  einor 
errugendea  Einwirkimg  auf  dio  [jeripliorcn  viîsoi*(mstrirtarischen  Appa- 
rate  zusaiVHuen^ezogen  haben,  Ich  sau;e  «mit  presser  Wahrscheinlïchkeit", 
weil  dio  Antorcn  tiicbt  dio  voile  Hijri^scliatl  daHrr  bieten  kunntn,  dass 
thatsârhlich  aile  Nt^rvon  diirclitrennt  \vord(»n  sind. 

Auch  dne  Oeobachlun^  von  Dates  nnd  Darit^r  ist  in  diesoun  Sin- 
II e  zii  (li^uten. 

Wie  bekiimiî,  bringt  das  Cocain,  auf  cin  G«nvi?l«e  direct  applîcirt. 
die  Blutg(diisso  ziir  Contraction.  Die  Ersebehmni^  Iji^ibi  Darier  jîufolgo 
bei  Coï\JLm(*tJvitis  ans.  Verst'tzt  inan  aber  die  Cocainlosuiig  mit  einem 
mis  deii  Nebennreren  gewonnenen  Extrade,  so  stellt  sîcii  Contraction 
der  (îetiisse  eîn. 

Nun  kann  aber  den  Unt^»rsucbungen  Velieh's  und  Biedl's  zufol^re 
der  Nebennierenextract  die  (Jefasse  dorrli  Einwirkung  auf  die  poriph*v 
rcii  Apparate  derselben  zur  Coiili'actiun  bringen. 

Von  diesrni  Gesiclitspunkti?  ans  ist  auch  das  Erblassen  der  Con- 
jtinetîva  zu  bi^urteilen.  Die  erwr^iterten  (îefasse  derselben  haben  sich 
daruni  coutrabirt,  weil  jcner  Extract  die  pcripheren  Afjparate  zur  Tbii- 
tigkeit  veranh-Lsst  hat. 

Auçh  aiLS  der  Einwirkung  des  Xebennierensaftes  a^ii"  den  entzuiid- 
lichen  Rubor  tblgt,  dass  es  verfeblt  uiire,  die  Entziiivdungsrute 
nur  durch  vïne  Labmunja:  der  vasoconstrictoriscben  Apparate 
zn  prklîiren. 

Die  eben  Vdcgetragene  Hypothèse  von  der  Hi'teilîiîuuiJr  der  pori- 
idieren  rn^assafiparate  au  der  Entzîindnoi^  sliitzt  sich  detii  Gesagten  zu- 
folge  nicht  nur  auf  Erwagnn^en  sjHH'uIativer  Art.  Sie  ist  durch  ein« 
Heibe  vou  \Vrsuclien  ^estiitzt,  und  erkiai't  iu  oincr  einfacben  Weise  die 
scharlacin'ote  Farbe  des  entzundetcn  Korpertciles,  die  ht^ir^te  Farhe 
und  die  veruielu't*^  Menge  des  ans  dejuselben  tiiesHPiiden  Blutes.  Dièse 
llyputliese  vi^rmag  aiu'b  — wie  icb  s^hun  tnit/4t*1eili  habc— eîne  Erschei- 
nung  zu  deuteii,  welche  allen  molivirten  F>klarungsversuclien  bis  jetzt 
getrotzt  liat^  die  Erscheinung  niimbcb.  dass  durch  die  Eutziindung  die 
Riite  einer  hyperai^rnischen  SteHe  lux^h  inteusiver  wird* 

Endbt'h  kann  unter  Zoziehuriir  du'ser  llypolhese  ein  Aufschiuss  iîber 
die  entziinditche  IIy|teraeuue  der  soLreuannten  ^j^elasshjsen  Gewebe"  er- 
halt(!n  wcrden. 

Wenn  nuu  nnter  liezuguahtne  auf  die  N'ersurhe  von  Charrin  nnd  ^ 
Gamaleia  die  Annahme,  dass  die  entziindhcfien  Hyperaemieen  nur  auf  ■ 
einer  Lahtnunîr  der  Gefasse  beruhcn,  nirbt  stattliaÛ  ist»  so  wird  durch 
dieselbeji  die  .Mo^lichkeit  einer  durch  Lahrnnng  der  (icfiisse  veranlassten 
Entziludnngshyperauniie  uiclit  tu  Abrede  gcstellt. 

Velicii  bat  in  rneine!u  Laboratorinui  au  den  Obren  von  Meer- 
scbweinclien  die  Beobacbtung  geniacht,  dass  die  iiach  einer  Sympathi- 
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riisdun^hstrhntMdung:  ririlrotende  Ilypentomio  vorsehwindct,  wenniiuid  dciii 
Tiere  don  Extract  aus  NebonnieiTu  iîitr-avTnos  injicîrt. 


Wird  abcr  narh  dor  Syrnpîitlii('iisdiirf*lisfhnnidun^  die 
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Olirmuschel 
an  einer  kloînon  Stollo  mit  f'rotonul  gi^nn/i  imd  24  Stiiiidcn  spatnr  dnr 
Kïtract  injic'irt,  so  blasst  dns  (Hir  iiur  in  deii  niclit  ent/iiiuioten  Partioeu 
ab,  die  onlzundt^U'  Stelh'  bi'halt  ibnTi  iTSt  auf  Miigordruck  woiciioudeii 
Rwbor  bei. 

Du»ser  Versucb  lelirt^  dass  die  friibor  ausia:esprochoiie  Ily- 
pothesi»,  dass  die  Ent/.iiiidiin^srtite  luclit  auf  oiner  Lahiiiinig 
di»r  Gefâsse  beniht,  nicht  aLs  alli^éiiH^in  giltîtr  anzii.s'olK'n  ibt. 
Es  kann  violmelii*  bobauptet  werdoii,  dass  dcr  t'iitzîîudlii:)»c  Itubor 
bçi  intonsiveren  Eiit/iindiingên  seinen  Urspning  aiii-h  eiiR^r  ptTipberen 
Gcfôsslabmiing  verdanken  kann. 

Damit  erscbeinen  aber  narii  nicht  alk^  Bcdrngiingcn  der  entziind- 
/jchen  Hyp(?raeiiiit^  crschopft.  Es  ist  ja  iiiiniorliiii  riio^ncb,  dass— sa^^oii 
wir  bf*i  einer  Sticiiwmide— auch  \'*tsocon.stnrtorcn  durclit remit  >verdtm. 
Es  kunnte  ferner  ein  ontzundiii'bcs  Infiltrat   Vasadilat^itnren   duirb 
Druck   direct  reizen.   Es  ware  aber  aiicli   bei  deoi  Uiiistande,  als  die 
Scharlacbrotc  nicht  iranier  und  nicht  in  allen  Teilon  dos   Entziindungs- 
bezirkes   m    bo(»baci»teii   ist,   niogîich,  dass  ein  Tbroinbiis  odt*r  j^cwu- 
chertes  Enduthel  dcr  Intima  eine  \'ene  obtiirirt  tmd  passive  Hyperaeinie 
l>evvirkt.  Die  entzimdlîcben  llyperacmieen  kimnten  somit  einoiu   Nach- 
oder  Xebeneinaiider  inebrerer  Ursachen  ihre  Entstebung  verdanken, 

Jene  Annabme  ferner,  dass  perîphere  Gefâssapparate  an  der  Ent- 
sstehnng  der  enlzuj^dlichen  Rcite  bcteiliçt  sind,  schliosst  endlicb  nirbt 
•£iiis,  dass  sifh  Einûiisso  centraien  Ursprunges  bei  der  Entziindinii^  den- 
noeh  geltend  mactieii  konnten.  Die  Versuche  von  Samuel,  denen  zii- 
Tol^e  die  Enlziindun^serscheinynG^en  nacli  der  Zcrstorung  aller  nmTiisen 
A'erbindinigen  des  eutziîodeten  Teiles  mit  dem  Centrabiervensystein  an 
Intensitiit  gewinnen,  deuten  darauf  hin,  dass  die  Intactheit  jener 
A'erbindnngen  dîe  Entziindun^  in  enejeren  Schranken  bal  t. 

Ein  Ueberblick  des  derzeitigen  Standes   der   Frage  wiirdc   somit 
lehren: 


Weder  die  Ilyperaeinie,  noch  die  Stasis,  nucli  nrulecnlare  Texturande- 
ninpren  der  Gefasswande,  nf)ch  eine  reflectorisclie  tiefitssparalyse  vermo- 
gen  fur  sich  allein  die  Entstehuni?  dt»s  entziindiichen  Riibers  zii  erklaren. 
l>ie  entziindiirhe  Rote  bernlit  vielmehr  auf  einer  tlirecten  oder  retlectori- 
îichen  Einwirkmî^;  auf  die  |»eripheren  (refiissapparate,  dnrch  welcîie  einer- 
seiis  vasodiUitaturisube  Wjrriclitungen  gertMzt  oder  vasuconstrictorische  in 
ihrer  Wirkung  i^ehemmt  oder  gelâhmt  werden. 

Einen  naheren  Einblick  in  dièse  eoniplicirten  Vargange  zu  gewinnen, 
ist  derzeit  nrRii  nicht  maglicb.  Wollcn  Sie  somit  das  Mitireteilte  fîir 
nirhts  nielu"  neîimen,  als  es  ist  —  als  einen  Anhaîtspunkt  tur  ^veitere 
Forschiintr. 
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Prof.  Rudolf  Klenxensîewîcz  (Graz),  Corapporteur, 

Ueber  die  Beteiligung  der  Gefasse  und  des  Gewebes     i 
bei  der  Eiitziiodung. 

Einleitung.  1 

Obgleîcli  man  schon  versucht  hat,   den  Begriff  ^Entzïmdung**  als] 
fiir  die  Patholnt;i(?  nntbi^hrlich  zii  bozeiclinenj  so  bat  dorli  dièse  Auf- 
fassung  ki^ineii  Aiiklang  gcfimden,  imd  ûïq  bei  u(*iteiii  grossie  Mehrzalil 
der  iMirsclier  liait  im  dicser  alton  der  praktîsclien  Medirin  entstaininca- 
den  Bezoklinuîip:  gewisser  krankbal'ter  Veniiideningen  fest. 

Es  muss  zugcstandcn  werden,  dass  keiiie  einzigo  der  bei  der  „Ent- 
zUnduïig**  auftretenden  Ersfheinungcu  diesem  Processe  ausschliessîiehei- 
geTîtiimlicli  ist. 

liieErscheitiuTigcnderHyperaoînie,  derSlasis,  der  Transsudation,  derj 
Biapedesîs,  der  Eini^nation  der  Lciikocyti.^ii  kommen  aueh  sonst  am  Ce-j 
fâisssysteme  vor,  olme  dass  wir  berechtigt  waren  von  .Entziindimg*] 
zu  sprecben.  Aelinlich  vcrhalt  es  sicb  mit  den  „entziindOeîien"  ErsclieiJ 
nun*ren  îm  GcwGbe,wo  régressive  und  progressive  Metamorphosen  ver-| 
schiedeiier  Art  das  Wesen  der  EDtziindting  darsiellen.  J 

Dîese  Erscbeinimgen  der  Gewebe-neireneratiQn  und  Nekrose,  sn  wîŒ 
der  Zellprolil'eratioii  siad  ttir  die  „Ent/undiiîiç"  durcfiaus  nicht  typiseh;] 
Fiir  den  progressivon  Proress  liât  die  WiciiiT  Scbule  einen  ganz  [Kissen-J 
den  Ausdnick  get'unden,  welcher  den  Charakter  dicser  Art  von  GewebeJ 
ver?£ïiderungen  irefflicli  k<Minzeii4uiel.  Fs  kehrt  die  (iewebezeUe  ttîjcej 
Zelle)  in  Fo!ge  des  cutziindli<*hon  Rei/es  aof  den  embryonalen  Zustand' 
zuruek.  Sic  erlangt  ihre  Contractilitat  wieder  nnd  teilt  sich'). 

Von  aïlen  entzîiiidliclien  L^rscheinuiigen  am  GefitsssyMeme  und  im 
Gewebft  konnte  nur  die  „Eiterung''  als  eine  typische  Entiîiindiingser* 
scheinuni:  bezeieîmet  werden,  wobei  aber  uiedcr  zu  hcdriikm  ist,  dî 
gerade  diesrs  Syniptorn  in  graduel l  sebr  verscliiedentfm  Masse  bei  dei 
Ent/iîndung  beteiligt  sein  kanp. 

Im  Alkemeinen  ist  luan  iieute  «jenei^t  deni  Blutgefiisssystem  einC 
sehr  \>eseutli('be  Beteiligung  beim  Entziindungsproeesse   zuzuschreiben, 
Ja  ninn  ist  geneiirt  iiberliaupt  nur  dann  von  ^Entziinduîig"  zu  f^prechei 
wenn  das  Biutgefâsssystein  beteiligt  ist. 

Dem   geiîpu liber  wird  die  Entziîndung  von  iindorer  Seite  als  eini 
Réaction  der  Pbagoeyten  gegen  die  ent/undlicben  Reize  betraûiitet.  Ein< 
Reaction,  welcbe  baïd  ausschliesslicb  von  den  beweglicben  Leukocytenj 
bald  uiiter  Bfteiligung  der  Gclasspbairocyten    und    aucb  imter    Belei- 
liguns:  des  Xervonsysteins  za  Stande  kommen  soll').  Deinnacb  ist  das  W 
sentliche  und    rrspriinij;liche   Inn  einer  typîsehen  Entziinduug  die  Ri 
action  der  Phagocylen  gegen  die  Scliiidlicbkeit  *). 

Es  kann  nicht  gelauïînet  werden,  dass  dièse  Auffassung  des  Ent^ui 
dungsprocesaes  viel  bestecbendes  tlir  sich  liât,  besonders  der  Einfaeliheil 

*)  VprgL  .Strickor's  VorlpsuiiRon",  ferner:  ».B*«ili%e  z.  EntzuDdungslehre' 
Dr.  Jul.  Welss,  L«»ipzltç  u,  Wirn,  Deutickc.  Mf3.  î>ag.  l'J. 

*)  V'ergL  Mptchnikov»  «Leçons  sur  la  palhulugie  camparôe do  rinflamiuation'J 
Paris.  Manon.  1H92.  p,  226. 

>)  Vergl.  obonda  p.  223. 


lêmensiewicz,  Bçt^flïiruiig  dêr  G<*rasse  unû  des  Gewel 


îer  Ent^flndwng, 


wogen,  Da  der  Eitenmçsprozess  unter  a!U>n  ent/nndlichetï  Verantlo- 
ruiipc»n  des  Gewebes  das  ïiorvorstecheiïdste  Aîerkmal  ist  iind  dor  phagocy- 
tare  Process  mit  der  Eitening  aiif  das  innigste  zusammenhangt,  so  liess 
sich  diesG  pbairocytiire  Théorie  mit  altereii  und  neueren  Entziindungs- 
theoriecii  in  UL'î»prein.s!iiiimiiDju'  briogen, 

Dennoch  liabi*  ich  den  Eindruck  E^ewonrien,  dass  die  hei  weitem 
grosste  Mebrzah!  der  Eorscher  die  Pba^ocyten-Iipactiun  als  eiti  Olied 
in  dor  Heibe  drr  wt^sentlichcn  EntziindimçsGTscboiniiniïen  auerkennt. 

Dièse  Entziindungserscbeiniingra  teilen  vvir  seban  lange  aus  Opportu- 
lûtïïtsçriinden  in  zwoi  Gnippen;  Erscbeniiiiigun  ani  Gefâsssystem  und 
[>st"heinuïi2:en  im  Gewebe. 

Aucb  von  Seite  der  sehr  Inblicbeii  Leitiing  der  Section  wnrde  die 
Tho-so  in  ûor  Weise  auf^estollt,  dass  eine  solcbo  Gliederung  gerechtfor- 
Ugt  erscheint. 

Ich  werde  dessbatbziierst  eine  Scbilderung  jener  Aiiffassunîîen]i(vfern, 

vrelcbe  innn  aiif  Gnind  iikcTer  und  îi(Mier4»r  expiTiinenteller  Forscbiingen 

liber  das  Veriialten   der  Gefass*'  imd  des   Blutes  beini  Eiit/iindnngspro- 

tresse  gewinnen  kann  nnddann  aiit  die  Erscheinungen  ain  Gewebe  zu  spredieii 

ornnien. 

In  dieser  letzteren  Frage  will  ich  micb  nioglicbst  kurz  fassen,  da 
n  su  lioe.bverebrbT  Landstnaiin  als  Coreferent,  welebiT  als  Pfiidîinder 
der  Eritzijnduris:slebre  zu  bezeiclinen  ist,  iiber  eim*  viel  reicïiere  Er- 
lahrun^  verfiiîrt  als  ich. 

Ilib  betnne  aber  aysdriicklïcb,  dass  mein  Référât  sich  ausseliliesslich 
«uf  Experinientelles  bezielit  und  dass  ich  niorpbokigiscîi-kliniscbe  L'nter- 
suciiungim  nieht  in  das  (îel)iet  der  Besprec}iiui{^  imibezngen  babe. 
I- 
Erscheinungen  am  Bhitgefâsssystem. 
Die  Ilild II ng  des  fliissigen   Transsndates  oder  Exsudâtes. — 
Xachdejn   fiîr  dmi   iiurtiialen  Tninssudationsproeess  die    Frage  iiber  die 
Art  der  Bildiing  divs  pbysioIoe:ischen  EniahnmLrstranssudaies  selir  lebhalt 
ilîscutîrt   wird  nnd  eine  endixiltige  Entscheidiinir  noch  incht  erfolL^te,  so 
I     luUssen  wir  die  iMltrations-  {ûii^  osiiiotische)  und  die  Secretienshypotbese 

■  be.sprech«Mi. 

■  Es  ist  ohne  Zweifel  wichtigt  dnss  flir  den  ^ent/iindbV'hen  l^rocess*' 
die  Filtrationsbypotbese  zu  Hedit  besteht,  fiir  d'e  Erklaruiig  nornialer 

tVer'  '  -^i'  aui  Blut«îenisssysteni  reitbt  sie  niebt  aus.  Uni  dièse  Er- 
scli  n  zu  erliiuteni  wur  luan  geuutigt  die  m  neuerer  Zeit  so  eîfriç 

studirteri  usinotiscbeu  Bedingungeii  des  Fhissigkeitsverkelires  in  Betracbt 
_    7,\i  zieheii.   Filtratian,  Usninse  und    Diilïision   bediirfen   keiner  wniteren 

■  Définition;  es  siïid  feststi^bende  physikaUscfie  BegriHe.   Anders  steht  es 

■  mit  dem,  was  wir  Sécrétion  zu  nt'uoen  gewohnt  sind,  und,  in  Folge 

■  dessen,  mit  der  Secrctionstln'iuar*.  Das  Wesentliebe  dieser  letzteren 
I  Théorie  lieiît  dtirin.  dass  der  Capïlbirwand,  welche  aus  Icbeiiden  Zellen 
K  bestelit,  l'in  \v»»sentlielier,  wollen  wir  sagen  der  bauptsaehiicbslc  EiuHusB 
I  ttïif  die  Bildmig  des  Transsudates  durcii  die  Lebensthiitigkeit  der  Zellen 
I  znjçeséhrieben  wird,  ]\lan  kann  fur  den  normal  en  Vorgang  der  Trans- 
I  sudatbiïdunjî  die  osuiotisehe  Tiieorie  acceptiren  uud  dio  Secretionsliypo- 

■  thèse  vorlautig  ablohncn,  und  aus  folgenden  Grîijiden.  Man  bat  steta  die 
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Lymphe,  d.  h.  die  mis  ûen  Lyniph<îefasson  des  Gewebf^s  abfliessende 
Flussi2:lveit,  hoi  den  Experiiiicnten  als  Index  fiir  die  Traiissudatbilduus; 
betrarliiel,  ja  sogar  mil  deoi  hiztereu  idontiticirt, 

Doeh  lieçt  es  aiif  der  Ihinâ,  dass  das  Transsudat,  wolrhes  von  àm 
Blutgetassen  gelii'feri  wird,  orst  dadurcli  zur  Lymphe  wîrd,  dass  es  mil 
don  liewebeeleinenten  in  lit'nihninîr  iind  Stoffiiustaiisrh  k<»mirU. 

Eine  einwnruifrere  Méthode  zur  Gevviiimiii^^  des  eben  aus  deii  Capii- 
laroii  kotîinieiiden  Tniiissiidales  i^t  niir  nieht  beltannt  «xewordiMi.  \\iirend 
iiiiin  sok'he  zur  Gewiiinong  der  Lymphe  von  versehiiHjriii'ti  Gewt^bcii  keniit. 

Weiii»  man  mm  aiif  Gnmd  der  X'erschiedenarliii^keit  der  ZiisanHiien- 
setzimg  der  Lymphe  verschiedener  KtirperTéiiioneti  auf  eiue  ViTsrbiedmi- 
artigkeit  di*r  Tran.ssudatbîldim«<  srldoss^  su  bat  maii  ein  Gllt»d.  und  mu  m 
niir  scheint   gerade   das   richtigste,  fijr  die  qiialitîitivi»    uud    qiiantitativa^ 
Ziisammensetzimg  der  Lymphe  îibiM'spningeii,  das  *ie\vebo. 

Man  mijss  j^eneigt  sein,  die  verscliîedrne  Zusainmeiisetzuiig  der  Lyai 
phe  verschiedener  Kûrperregioiien  viei  eher  auf  die  grosse  VerschiedeiK 
artigkeit  des  Haues  der  Gewebe^  als  aiif  die  naefi  onseren  heutip^en  An- 
sehaimngen   gewiss   miiider   grosso    Versrhiedtniartigkeit  dos  liâmes  der 
Capilliirwand  der  betrefîeiid<Mi  Blulgefiisshezirki*  zuriiekziituhreu. 

Kurzgesagl,  ziirErkUtning  der  iiorrnah^n  Transsiidatbildung  reicht 
die  Aimahme   einer   osiiiotisrfu^n  Spannimgdiiîerenz  zwisehen   Blut  imd 
GewebeHîissi^keit  ans,  Zur  Erklarung  der  Ly m phbild  1111^1;  wird  man  g*^ 
iiotïgt  sein  ausserdem  muii  aiidere,  insbcsundere  vitale  Eigt^nsrhattiMi  d»j 
Gewebes,  vor  Allem  der  Gewebszi^Ilen  in  Betrai'ht  zu  ziehen. 

Mit  dicser  Annalune.  ^vird  das  Gewi*be  znm  serernirenden  Apparat 
und  die  protoplasmareiehe  Zello  desselben  ziini  Seeretionselemenl-e.  I 
wie  weit  osmotisrhe  Spanmmgsdiflferenzen  und  Qiîplhmgsvorgiînge  1m 
Gewebo  solbst  beî  diesem  Vorgarigt»  beteiligt  sind,  ist  vorlaiifig  uicht 
zu  prm<^ss(Mi.  Eiiie  denirtige  Auwejidimg  der  Seeretirinshypotfiese  auf 
den  nonnakm  Sat'teverkelir  ist  iiaeh  dem  henligoa  Slande  ims<'nT  Kennl- 
riisse  gewiss  zuliissig. 

Wie  vorhàlt  sieh  nun  der  Transsudalinniirozess  unter  jeneii  krank- 
haiten  Verhiiltnissen,  welche  wir  ^êîitziindliche"  nennen? 

Ourejj  den  Entziindnngsreiz  im  Gewebe  \v<"rden  das  Gewebe  solbst 
und  danii  indireete  voïi  diesem  ans  anrh  die  IJhitgofasswande    aiboirt, 
Cahnheim's  Altcralion  besteht   nach  nnsoron  houtigcFï  Ansr'hammgen  in 
einer   Lahmung  der  regulattcisehen    (Jefa.sse    und   in  einer  vermetirtoa^ 
Permeabilitat  der  Capilhirwand,  mit  wch'her  eine  Eiiibusse  und  schlios^i^ 
lich  ein  Verhist  der  Vifaiitat  einhergeht. 

Fiir  don  Bhitslrom  innerhalb  von  Gorâssen.  deren  WandungcMi  oichl 
mchr  im  Besitz»^  der  volltm  Lt'hensthiitiiikeit  sind,  gelteii  sirlierlioh  diej 
Eillrationsgesetze;  dièse  bleibeir   m  <ieltnng  so  lange^   als  die  Gufôssfï 
eio  gesehlossenes,  wenn  aucl)  sehr  perméables  d.  h,  porenreicbes  Kohr- 
System  darstollton. 

Auf  (rrund  der  Filtrat îanserseheinungen  an  ein<Mn  Schéma  sind  dii 
Gfsotzto    fiir    die    Blutstromung    nnlor   solehcn    VorfialtnissoM    onirto 
worden.  Die  usmotischon  Ersehciniingon.  wolehe  dahr^i  auHreteu»  kiJUDCH 
den  Filtrat îonsprocoss  forderhi'li   odrr  hinderlicli   niaehen,  je  uaeb  de 
Verhalton  der  «Kmntischen  Druckdillerenz.  Im  Altiremeinen  Lst  es  wahr- 
sehoinlieh,  dass  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Ent/Jindung  die  osmolischoû 
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ErsrlieîDnngen  iim  Blutgerîii>ssys1omi»  iiber  die  Fillmtioii.sorsrluMiinnjîen 
nber\^iegen.  Es  liiingt  das  venrnitlirh  niit  der  Aend'min?:  dos  pliysika- 
lischeii  Zustaodes  der  (unâsswand  xusanimen,  boi  \volt*her  ans  cinor 
dichlen,  die  Osmose  p:estattetideii,  l'iner  KioderBchlagnieiiilirûn 
iihnlif'hen  Gofasshaiit  eln  ïm  Vurhaltiiiss  dii/Ai  grob|Juript»8 
Fil  ter  wird. 

Diirch  die  Anna Iniit^  dinsor  Tlieorie  tassr^n  sirli  die  qiiaiiUialiveîi  und 
quafitatativen  AoFiderung'eii  des  eiitziiiîdlirhen  Fliissi£j:k<»itsvi'rkchnvs  z\si- 
schen  Bitithnlm  und  Oewt^be  in  cîiner  ansreirlicnd  bcfriodi|.'<'nden  Wciso 
erîîHern.  Daiiiit  in  diret*t<^r  Hozi('Inini£  sîelipn  die  dçn  ent/iindlirlioii  Tro- 
ccss  einleitendi'n  \'»^randoruiit;eii  des  Bbitslnmies. 

Der  HlutiJriu'k  ist  ini  Beîiinno  der  Knlziindiinîx  ini  i'a{>rllartrebielo 
arh(iht.  Dicse  EHiobini^  erstrerkl  sit'li  aiifh  aiifdieztinilirendeii  (Jnfiîsse, 
soweît  sîe  selbst  im  Entzîindnti|^sl)e/Jrke  lie?îen,  Ausserliall»  des 
Entziinduniirstrebietos  herrscbt  in  den  Arterioii  der  tiornyile  Uliiidnn'k 
lipi  vernit^hrler  St rommunirsgesrhwîndigkeit. 

Auf  din  iilteren  Theoriofii,  \vi*lrlie  die  Aond^ruiifr  di»s  nonnalnn 
KreislauCsbild«^s  iiisbesondere  die  RaiidslelJynii^  der  LtMik«iryten  orliiiitnrn, 
içelio  ich  hier  nîcht  ein. 

Dagegen  ist  es  dirert  inK'iiîî:e\viesen,  dass  beim  Entz(indunf:sproress<» 
der  Druck  der  Gewebetîtissiirki'ii  crliuiit  und  damit  parallel  irn  Ikginiio 
der  EnUiindiing  aucli  der  Lyinj>habHiiss  gesteigert  isl, 

Was  den  Emigratinns|)rocess  aniangt,  so  kaiin  die  Beteili^niuî^ 
des  so  ausserordentlîiii  iiesteigerten  Transsiidalifinsstrmnes  au  d(*r  Kin- 
leitiing  desselben  nirht  in  Abrpde  gestellt  werden.  Das  wird  insbesun- 
dere  durcb  die  Beteiligunjr  der  gaiiz  unbeweglirhen,  so  wie  der  wcni- 
ger  beweglifbcn  korperlirhen  Elemento  des  Blutes  au  diescin  Vorgatige 
ad  wufos  dcnioiistrirt . 

Die  chemotaktiscbe  Théorie  kann  fîir  die  I^rklHrung  der  Leukocy- 
tenan.sammlung  an  bestimmten  Stelleii  des  Gewebes  nicht  entbebrt 
werdon. 

II. 

Die  Rolle  des  Gewebes  bel  der  Ent/Jindung, 

Der  Ângriflspiinkt  des  Entziindungserregers   ist  das  (îewebe;    hier 
siefat  man  auch  die  ersten  Absterbeerschcintmgi'n  an  den  Gewcbfzelirn. 
Di€^  Vergndenjngeri  folgen  den  primaren  G<'webelaesion€n.die  durcïi 
die  directe  Einwirkun^  des  Entziindungserregers  bf»dingr  sind,  narh.  L'nter 
iiÊittn  Ab^*  -essen  giebt  es  sojrhe,  wobbe  iinter  eigentUm lichen 

vor  sicii  gehen  (K»»riizers<-hmirung). 
den  Gewebezi*llen  treten  ini  weiteren  Verlaufc  der  Entziindnnç 
weHere  degenerative  Veriindertingeti  auf,  uelehe    tôib  durch  die 
wei1<*re  ÀnslircHttîng  des  di^r  Kekrose  TLTfalh*nden  Cenlnimn  des  Eritzlin- 
\^  t^ils  durch  den  lebhaften  Wandenmgsproccss  der  Bitor- 
bedingt  sind. 
Die  Gewebezellen  konnen  von  den  Eit#»rze!len  ^durrbwandert** 
«crdeOf  wobei  ihr  Zflllieib  bis  auf  den  Kern  versf  hwjndet .   ÏHpst'  re- 
MeUmcirfdinsen,  welclie  an  den  fixen  Gewetiezellen  auftpeten. 
î  '       "    t4ir  und  bilden  fiir  sidi  *       '     -i-t  der  /ell- 

e,  rs  zu  durcb forsclieo  ist.  ;  dieser  Pro- 
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cess  zii  dfm  Auilreten  sehr  miiiiiiigtacher  Formen  ^kranker**  Zellen. 
dereii  endiiclies  SchiclvSîil  voru  weîteren  Veiiaufe  des  Eiilziindinigs|ir(>- 
cesses  abliiiiij^ig  isî.  So  viel  ist  sicher,  dass  Zelleti,  welrhe  schow  sohr 
weil  vorgescliriltene  Veninderuiigen (Fetttn)pféiibildung)zeigen,  doeh  noch 
eine  energiscliè  Lobenslhatigla»it  zu  tMilwickotn  vormogen,  z.  B.  iu  die 
Karioniitosc  iiheriJ^ehen. 

Mit  diesLT  Ersdieîtumg  dos  Auftretens  kraiïkfiaftor  Zi^llforineii  fian^t 
aueli  dit'  Fnige  zusammeii.  wolclie  Réduction  eine  Zelle  au  ihreu  lebonn- 
wk'litiLieii  Bestandleileii  zu  ertragen  verniag,  ohno  ilire  Lebensfàhigkeit 
eiiizuiàissen. 

Es  ist  zweifellns,  dass  hei  der  ent/Undliclum  Deslruetioii  dcr  nor- 
iiuilen  Zelli'orm  viele  nod\  uni  [A^benseiiergie  versebeiie  ZolH)est4Midteilc 
in  die  Intercelïidarsiibstiinz  iibergoben  uiid  hier  gcwis^  nocli  eine  Zeit 
lang  „lcbend"  bleiben. 

So  wie  die  Zo!le  zeigt  aucli  die  Groiidsubstanz  iin  Verlaufo  de* 
„entziindliclien  Processes''  inannigtUltîgo  Veranderungou»  Wir  k<)ii- 
nen  dièse,  wegen  der  Sflnvierii.rkeil  der  Untt»rsiicluing  nicht  so  gut  ver- 
foli^en  wie  die  Zellennietaiiior|jln»seti,deniinrli  gifbt  es  binreicbendeAahalts- 
punklo  dafiir,  dass  die  Gnindsubstîinz  \m  der  Entztindinig  ebenlalls  ns 
gressive  uiid  progressive  Mêlaiii^>rplioseii  durcliinaelit.  Bei  letzlorem  l'ru- 
cossc  ist  allerdings  der  Zeiienbiidiiniîsprocess  in  erster  Linie  belei- 
ligt.  Dass  derarlige  Veninderuie^en  in  der  Grandsubstanz  bei  der  Ent- 
ziindung  zu  Stande  koojinen,  liisst  si(îh  bei  dcr  experimenlelion  Aet/.k<»- 
ratitis  an  Kaltbliîtern  diircU  FarbunL'Sverfahreii  naebweisen.  Es  istaber 
iniruerbiû  die  Wecbselbeziehiing,  welclie  zwisclien  der  lehtMïden  Gruiid* 
substanz  und  den  tixen  Zellon  bestoht,  nocli  wenig  erkannt. 

Was  die  .,Eiterbilduntî**  anlangt,  so  habe  ielï  die  Anschaung,  dass 
dte  bei  weitem  grossere  iMi^lirzahl  der  ..Exsiidatzellen**  dureh  zwei  Ariea 
von  Proeessen  geliefert  wird.  Der  eine  dieser  IVocesse  ist  der  «Enii- 
grationsproross'*.  Er  lubrt  zur  Ansannulung  von  ^Eiterzellon''  um  die  Ge- 
tKsse  und  iin  Gewebe.  Die  ]m  weitem  grossie  Mehrzîill  dieser  Zellen  sind 
polymorplikernige  (|»olyniieleare)  I^enkecyten.  Sownl  teinkurnige,  als  aucli 
grobkoroigo  s^dcher  ZeJIen  treten  ans  der  Bliitbalm  in  das  Gewebe  iiber. 
Trotzdeni  auch  rnoninmrleiire  Leukocylen  utid  rote  IHlutkurperrben  bei  die- 
seni  Proeesse  betetli^^t  sind,  so  sind  sie  derart  in  der  MinderzabI,  dass  sie 
fllr  diesen  orstcn  lîildungsprocess  des  Eiters  kauni  in  Beiracbt  kommen.  fl 

Nach  nieinen  Ertalirnngen  bei  der   Aetzkeralitis  der  l'Vosgbrorneii  " 
spielen  auch  die  grobkornigea  Wanderzelien  dos  Frosch blutes  eine  nur 
vonib<»rtrebendt *  lio Ile. 

Die  polytnorphkerniiîon  Wanderzelien  des  Froschblntes  zeigeneine  aus- 
serst  lebbal'te  liOroninlirMi  ynd  untersebeiden  sirhdadureb  von  allen  îibri- 
gen  Exsudaizellen,  welebi'  durci»  deu  rjnjgralionsprocess  geliefert  werdeu. 

Der  zweito  Proccss,  weieher  fiir  dio  Bildung  von  Eiterzellen  bosoii- 
dors  in  dern  Antangsstadiym  der  Ent/iindiiuir,  aber  auch  noch  im  spii- 
teren  \'erlaufe  in  lietrariit  konnnt,  ist  tl^^r  Teilungsproeess  der  emitrrirten 
Zellen,  Ein  sob'her  ToiUïngsvorgan*4  ist  von  Stricker  direct  beol»ai*htïît 
worden.  le  h  seJbst  liabe,  den  Entdeckunij^en  Fleinining^s  folgcnd, 
.Centralkiirper",  «Spliaere**,  fragment irte  Kerne  und  die  sie  verbindondoa 
Chrornatintaden  an  den  polymorphkernigen  Leukocylen  der  vereit^irteii 
Hornhaut  nachweisen  krinnen. 
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FI  em  min  g  charakterisirt  dièse  Eleinente  der  Zellen  als  die  Kriterion 
dcr  Aniitosis.  An  den  Eiterzellen  sind  auch  jcne  Zellbestandteile  zu 
seheD,  welche  FI  em  min  g  als  die  Zeichen  directer  Zellteilung  auffasst. 
Wenn  ich  ausserdein  noch  crwahnc,  dass  im  Zellinfiltrat  der  Froschhorn- 
haut  ^Zcllnester''  in  reichlicher  Menge  zu  sehcn  sind,  so  muss  man 
zuçeben,  dass  die  Anschauung  von  der  Teilung  der  «Eiterzellen'*  im 
Gewebe  gut  gestiitzt  ist. 

Dass  bei  dioseni  Teilungsprocesse  kurzlebige  Zellen  geliefert  werden, 
knmmt  principiel  nicht  in  Betracht.  Der  «Wanderungsprocess**  der 
,Eiterzelien**  von  den  Gefiissen  bis  zum  «Entziindungsherde"  ist  eine 
Toriibergehende  Erscheinung,  welche  gewissermassen  das  Initialstadium 
dor  «Eiterung**  darstellt.  Dieser  Ueberlegung  ist  es  zuzuschreiben,  dass 
ich  den  Yersuch  gemacht  habe,  dièses  bei  den  experimentellen  Entziin- 
dunsen  oft  sehr  gut  charakterisirte  Stadium  dadurch  von  den  spiiteren 
ziiuntfrscheiden,  dass  ich  fiir  das  «zellige  Product*  dièses  Processes  den 
Namen  «primârer  Eiter"  vorschlug. 

Es  scheint  niir  das  desshalb  zweckmâssig,  weil  im  weiter^n  Ver- 
laufe  einer  experimentellen  nekrotisirenden  Entziindung  schliesslich  ein 
Product  des  krankhaften  Processes  als  Eiter  erscheint,  welches  seiner 
niorpliologischen  Zusammensetzung  nach  weit  davon  ontfernt  ist,  nur 
aiLS  polymorphkernigen  Leukocytcn  zu  bestehen.  Der  Zerfall  der  Grund- 
substitnz,  die  Metamorphosen  und  der  Zerfall  der  Zellen  sind  bei  der 
Entwickelung  der  physikalischen  Beschaffenheit  dièses  spâter  auftreten- 
den  Eiters  sicher  ebenso,  wenn  nicht  mehr  beteiligt,  als  «Emigration** 
und  ^Zellbildung*;  desshalb  habe  ich  dièse  im  spiiteren  Verlaufe  des 
Entziindungzprocesses  im  Infiltrat,  Abscess  und  Gcschwiir  auftretenden 
Eitermassen  als  „secundaren"  Eiter  von  dem  friiher  charakterisirten 
primaren  zu  trennen  versucht.  Dièse  Trennung  ist  nur  desshalb  ge- 
jwhtfertigt,  weil  Anfangs  iiberwiegend  proliferirende  Krafte,  spâter 
immer  mehr  degenerirende  Erscheinungen  bei  der  Eiterbildung  betei- 
liîrt  sind.  Der  secundâre  Eliter  ist  der  Eiter  der  Chirurgen,  der  pri- 
mâre  Eiter  ist  auch  bei  den  niedersten  Graden  von  Entziindung,  z.  B. 
bcim  einfachen  aseptischen  Wundheilungsprocesse  gefasshaltiger  Organe 
vorhanden.  Ich  habe  meine  friihere  Anschauung,  welche  unter  primarem 
Eiter  nur  ^Emigranten**  verstand,  dahin  modificirt,  dass  auch  die  di- 
recten  Abkômmlinge  derselben  darunter  zu  verstehen  sind. 

Dièse  Unterscheidung  hat  auch  noch  fïir  die  Veranderungen,  welche 
^Q  sogenannt4»n  ^Bildungszellon"  zeigen,  eine  ge^isbe  Bedeutung. 

Die  «Bildungszellen"  sind  bei  der  Entwickelang  des  Primar-Eiters 
nicht  beteiligt,  weder  activ  noch  passiv.  Bei  der  Bildung  des  Secun- 
dar-Eit-ers  spielen  sie  aber  so  wie  das  z<Tfallende  intercellulare  Gewebe 
eine  w»>sentliche.  wie  mir  srheint  hauptsâchlich  passive  Rolle. 

Was  die  weitere  Beteiligung  der  Bildungszellen  bei  der  Entziin- 
dung aniangt,  so  ist  ihnen  in  erster  Unie  der  Ileilungsvorgang  zuzu- 
schreib«»n. 

Es  ist  kein  Zweifel  dariiber,  dass  in  den  verschied**n8ten  Entwick- 
langsphasen  der  Entziinduntr  die  Bildungszellen  eine  processive  proli- 
Ttrirende  Thàtigkeit  an  einzelnen  Stellen  des  Entziindungsherdes  entwi- 
<*keln.  Ob  dièse  Thatiirkeit  zu  einem  gedeihli<-hen  Ende.  d.  h.  zu  tlwitsach- 
licher   Neubildung   der  Gewebe  fiihrt,  hângt  von  mannigfachen  Umstan- 
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den  ab.  JedenfAlls  ist  diesen  Zcllon  in  erstor  Unie  die  Restitution  ïu- 
s^osrhrfiben,  wciin  auch  der  normale  Entwicklungsgang  vielfâltig  gegtôrt 
sein  kann. 

Dass  bei  der  forniativeii  Thatifjkeit  der  ^Bildunprszellcn**  ,Bewe- 
gunpren**  vorkoinmeii  und  dass  auth  die  Prodiicte  des  Teilungsproces- 
sesdioserZelleii  selb&t  ^bewegliclr'  smd,  darf  als  sichergestelll  auçenom- 
jnen  werden. 

Icfi  glaube  aber,  dass  der  Charakter  dieser  „Bowepungen**  der  Ril- 
diinps/.ellen  und  ibrer  auf  dem  Wee:e  der  Mitose  gelieffrtfn  Teilunes- 
j>roducto  kein  anderer  ist,  alsjeDer.  den  auch  andi-re  fixe  Gewel:»€^ellca 
bei  der  Mitose  zeigen.  VAne  Idontiticirunp:  der  so  ener^srb  beuegUclico 
^Wanderzellen"  drs  primaren  Eiters  mit  den  AbkômmUngen  der  Bildunp- 
zellen  ist  sclion  desshalb  irrtiimlicli,  weil  directe  Beweise  dafur,  dass  aii3J 
den  BilduDgszellen  polymorplikemige  Leukoeyten  mit  nomialem  Zellbau] 
hervort^elien,  ni«'ht  vorhanden  siud. 

Dass  aber  die  so  energisrli  wanderndon   po]yinorphk<*rnigen    Zellcnl 
eine  ganz  besondere  Sippscliaft  von  Zellen  darstellen,  dafur  will  kh  il 
der  nâclisten  Zukunft  neue  Beweise  mittuilen. 


Deuxième  Séance, 

Vendredi,  le  8  (20)  Août,  I  h.    de  ï'après-midi. 
Président:  !'rot  C  lu  a  ri   (Prague). 
Prof.  ChUiTÎ  (Prague). 

Ueber  atypischc  Formen  des  Typhus  abdominalis 

Wie  den  Klinikern,  sind  aueb  den  Anatomen  seit  langem  Atypie< 
beim  Typbus  abdominalis  bekannt.  Dièse  anatornisciien  Atypieen  bezieh» 
sicli  einerseits  auf  die  «regularen'*  typlu>î?t*ii  Veniiidorungen  des  Darmes, 
der  Mesenterialdriisen   und  der  Milz,  anderseits  sind  es  ungewohnlicll 
locah'sirte,  durch  T^^jhusbadllen  bedingte  eatziindliche  Verlinderungei 
oder  endïich  es  handelt  sich  tun  eine  typlitise  AUgemeininfection  ol 
Localisation,  îjberliaupt,  i.  e.  um  eine  «reine  typhiise  Sephtluiemie".  LeI 
tere  niuss  geschieden  werden  von  der  j<4/t  woi   allgeniein  anerkanntei 
bei  m  Typhus  abdominalis  mit  L<ica!veninderungen  getade/.u  regelmassi 
vorkonimendcn  „conconiitirenden  typbfisen  Sephthaemie'*, 

Die  reine  lyphijse  Sepbilmonue  wurdo  bisber  am  bautigsten  bei  Foe' 
von  an  Tvphus  «bdoininalis  crkraiikten  Xiitlern  nachgewicsen.  Sehr  y 
se!tener  sind  die  P^blieationen  iiber  sonstigo  solche  Fiille  und  warei 
aucb  das  zum  Teîl  iiur  mit  typhosen  Local verîinderungen  combinirti 
concomitirende  Sephthai^'uiieen  (so  die  Fiille  von  Karl  in  ski,  Banti  uni 
Kiibnau,  dcnen  als  sioher  nur  die  Falle  von  Dr,  Cazal  und  Meunioi 
gegeniiber  stehen). 

Chiari  konnt^»  sich  nun  davon  uberzeugen,  dass  die  reine  typboî 
Sepbtbaemic.aucb  nljgesehen  von  der  typhosen  Sephtbiieinie  derFoeton,gi 
nicld  so  selten  vorkommt,  aïs  man  bisher  geglaubt  bat,  uud  zwar  durd 
die  systematische  Uniersuchung  aller  nut  Ausnahme  von  zweien  klini* 
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diaiGniosticirten  Falle  von  Typlms  abdominalis,  welchc  in  den  erslen  5  Mo- 
n&toD  des  Jâhres  1897  im  pathologisch-anatoraischen  Institute  der 
deut5cht*n  Universital  in  Prag  zur  Untorsuoliunç  gelangton.  Es  uaron 
das  im  gjtnzen  lî>  Falle.  9  hiovon  waren  anatomi^ch  typische  Typhus- 
fSile;  3  waren  anatomtBch  atypische,  abi^r  doch  sclion  bei  der  Section 
aus  der,  trotz  des  Foiilciisder  typbijsen  Darni affection,  niaiûfesten  typliO- 
SPïi  Ei'krankiin^  der  Mesenterialdriisen  zn  diaf^iiosiîcironde  Typltusfîille; 
5  Fiillf  waron  anatoniisch  Tiicbtals  Typhus  abdominab's  zu  diagnosticireiu 
konnten  aber  bel  der  bakterioioffischen  Untersiiehung,  die  dureb  die  niit- 
telst  der  (iruber-Widarst'hen  Seruniprobi*  gestellte  kliniscbe  Diagnose 
4iuf  Typhus  abdominalis  veranksst  wurdc,  als  reine  typhuse  Sephthaemie 
erwiesen  werden;  in  eineni  Fallo  niusste,  trotz  negativen  Ausfalles  der  ana- 
tomischen  tind  bakti'riologisehen  l  Jitersuchuiic^,  aus  den  Cire  uni  stantiae 
der  klinischen  Diagnase  aiif  TyfduiS  abdominalis,  und  zwar  in  Form  einer 
reinen  typhasen  S<'[*iitbaeniiebei^^estinimt  worden:  der  19-b*  Fall  endlich 
bot  ausser  der  auch  an  der  Leicbe  positiven  Serumprobe,  die  zur  klinischen 
DiagTiose  des  Typhus  al»doniiûalis  gefiilirt  batte,  keinerlei  weitere  An- 
tialt.spunkle  fiir  eine  typhtise  Infection . 

In  4  von  den  5  Falîen  bakteriolopseb  naehgewiesenor  roiner  ty- 
phtiser  S<'phtbaernie  ensebien  die  Todesursaebe  durcîi  den  Befund  einer 
schweren  ehronisclien  Tnbercido.se  der  Lunujen,  des  Larynx  und  des  Darines 
vollstà'ïidig  treklart,  und  tîab  eben  nur  die  kliuiseb  po^sitive  Sernniprobe  die 
Veranlassnn^  zur  weiteren  bakterioh>c:ischnii  Untersiichiins;,  wodurcb  die 
typhbse  Sephthaemie  ûufgedeckt  wurde.  In  deni  5-ten  dieser  Falle  bandelte 
es  sich  um  eine  staphylomykotiscbePyohaeinie  aus  einem  Decubitus,  und 
konnte  vom  Standpunkte  des  Seeanti^n  niir  etwa  behufs  Erklâning  des 
Decubitus  aurhan  eineo  voraus-^egan^emm  Typhus  abdoinioaUs  Ljedacht 
werden.  Zweinial  in  den  ô  Fiilien  wurde  derN>chweis  der  Typhusbacillen, 
sowol  culturell  als  mikroskopiseli,  einmal  nui*  eulturell  und  zweimal  nur 
miicroskopisch  erbracht. 

Ans  diesen  Erfalirunçen  ergiebtsicb  das  relativ  biiufiîîe  Vorkomnien 
von  reiner  typhoser  Sephthaemie,  die  unter  anderen  F.rkraiiKuniren  birvîrt 
sein  kann  und  niithin  dem  Secanten  sehr  leieht  entsichen  kann.  Es  niahnen 
daher  dièse  Erfahruiii^en  zur  Vorsicht  in  Typhus  abdominalis  auschlies- 
senden  anatomiscbt^n  Gutachten  und  weiter  auch  zur  Skepsis  geiJjcnuber 
anatinnischen  Hetundi*iij  weicbe,  als  ^et^tm  die  speciHsche  Hodenturiir  der 
Seruujprobe  sprerhend,  in  neiierer  Ztnt  mehrfaeh  niit^reteilt  \vurd<Mi, 

Es  giebt  eben  typbtisj*  (nfertionen,  \v(»l('he  an  der  Leiclie  nur  dureh 
die  bakterioloïrische  Unlorsiichung  erkannt  werdeji  kOnnen,  weil  sîe  reine 
typîiose  Sephthaeinieen  sind. 

DîscusBioji. 

Dr.  I.  H<»îil  (Pra^)  stellt  die  Frage,  auf  welche  Weise  llorr  Prof. 
Chiari  die  CuHuren  ans  der  Galle  der  Leichen  anlesren  liess;  ferner 
bemerkt  er,  dass  dif*  Moglichkoit  vorhanden  tiein  kann,  dass  es  sich, 
weuigstens  in  einigen  Fallen,  nieht  nm  einen  ^  latent  en  **,  .sondern  sehon  vor 
langer  Zeit  verlaufenen  Typhusfall  haudein  kann.  Um  dann  ein  ganz 
vflllkomuienes  liibl  <llescrr  sehr  lehrreichen  Beobachtungen  zu  bekorameuT 
ersiJcht  II.  uni  Mitleilung^  ob  nian  schon  in  rnaneben  Fiilien  niakro 
skppiscb  die  Diagnose  auf  „Septikaemia  typhica**  stellen  kann  (event, 
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Mesenterialschweliuug) ,  oder   nur  durch  biiktoriologische  l'iitersuchtin 
zu  so  einer  Diagnose  berechtif^t  ist,  uncl  ersuclit  um  Belelirung,  wohiïb' 
die  sog.  Neplirotyplius,  Pneiiiiiot^7>bus,  Spleno-  und  Meniogotyphus  an- 
zureihen  waren. 

Prof.  Chiarî:  Die  Culturen  von  der  Galle  wnrden  an  imd  in  Agur- 
Agar  aiîçelegt, 

Der  19-to  Fall  koiiiite  gaiiz  wol  cin  Fall  gewesen  sein,  iu  wolchem 
di?r  Tyi»hiïs  boroits  vor  lânsrerer  Zeii  abgelauten  war. 

Reine  typlioso  Sephtliaeinie  wird  sicli  narb  ruein<<r  Weinung  kauin 
je  hlos  inakroskopisch  diatniosticireo  lasson. 

Der  NojilirO'Meninj^o-Sïilenolyphiis  otc.  wSren  als  Typhus  abdo-^ 
mviialjs  Hiit  atypischor  Localisation  zu  bezeicbnen* 

Dr,  E,  tlstrowsky  {]iiTdi;insk):  Je  serais  très  rec^^niialssant  à  Mr. 
le  Prof,  Chiari  de  me  renseif^ner  dans  i|ue!le  catégorie  de  sa  da^sifiica- 
tîon  il  met  les  cas  d'ainyc:dalo-typhiis,  les  eas  où  le  baeillo  Lypbiqua 
e.st  loralisr  dans  la  Irlande  et  ne  se  trouve  pas  dans  la  circulation.  Il 
serait  intéressant  de  fain*  la  séro-réacUon  de  Widal  dans  ces  caa 
atypiques. 

Prof.  Chiarî  ineint,  dass  solche  Falle  zum  Typbus  abdoininaUs  mit 
abnortner  Localisation  ^ehoren, 

Dr.  N.  Jalan  de  la  Croix  {St.  l'étersbourg),  vollkommen  einveratâii-^ 
den  damît^  dass  es  Falle  von  Typbus  abdomînalis  triebl,  welcbc  lutlicb 
verlanlen    kbnnen.  ohne  (jescbwiin^  im  Darrne  zu  setzcn,    glaubt  doeh 
seinersoits  an   einem  grassen    Materiale   die  Beobachtung  geinacht  ztii 
babeii,  dass  dièses  nur  in  den  Falien  stattfindet,  in  vvelchen  die  Patientea 
sehon  vorber  an  einer  scbwereren  Infectîonskraiikbeit  erkrankt  waren^ 
5jO  dass  sieb  iiicht  inebr  das  voile  Bild  des  Typbus  auspràg*^n  konnte^ 
euisprecbend    der   (înippc  Jll  des    Herrn  Prof.  Cbiari.  \vo  aile    sehoti 
vorber  an  bcbwerer  Tuberculose^  Utten.   Falle,  me  die   drei    von    Prof. 
Chiari  in  seiner  (inippe  11  bescb  rie  benen,  glaubt  e  Redner  sieh  bei  dôiti 
von  itnn  bisher   ausgefiibrten   Seciionen    dadurch    erklaren   zu  raiissen, , 
dass  seit  der  fntoetion  bis  zum  Tode  scbon  geniigend  Zeit  verstricben 
war,  utn  die  typbosen   Geschwiire    znr   Ausheilung    fiibren  zu  konneu^ 
wârend    die    Allffemeininfection.  dnrcb    die    verscbiedenstcn    Compliça- 
tionen  bedingt»  denno<'b  zum  Tode  fUlirte,  In  soleben  FJiilen  bat  Redner — 
jedoeh  nie  eine  leicbt  briiunlicbe  Pignientatiou  der  ausgebeizi-eo  Peyer*  J 
seh«^n    l'Iaques   imd  Solitartbllikel,  sowie  nauienllii'b    tler  srbon    aligi^ 
schwellten  iMeseotinûaldnisen   verrnisst,   Kr  bittet  den  Vortragendeu  uni 
Auskunft,  wievicl  Yj^ii  in  den  drei    Fallen  seiucr   Oruppe    II   zwiscben 
Infection  und  Tod  versiricbeu  sei  und  t»b  in  dieseu  Fallen  nicbt  gbdch- 
falis  die  Geschwiire  bereit.s  local  ausgebeilt   sein    konnten,  warend  die 
Patienten  vielîeicbt  an  den  Complicationen  zu  (îninde  gingen,  und  dann 
natiirîicb  bei  der  baktertoiogiscben  Unt.ersncliuii^'  die  Typbusbaeiilen  sieb 
noeb  nacbwristMi  Hcssen. 

Prof.  Chiari;  lu  den  Fallen  der  IL  Gruppe  bandelte  es  sieb  um  frisehe 
Typhusfullc  von  wenige  Wocben  betragender  Daner.  Irgend  welcbe  ïle- 
siduen  typb^ser  ViM'ânderungeu  iin  Darme  waren  in  tien  Flillou  rtûner 
typhëser  Sephtliaemie  nicbt  zu  finden. 
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Prof.  B.  Ughettl  (Catane). 

8ur  la  pathogénie  de  la  fièvre. 

Depuis  quelques  années  je  mo  suis  occupt*  de  la  (|U€stion  do  la 
pathogénie  de  la  fièvre,  mais  si  aujourd'hui  je  vais  rapporter,  résumés 
on  très  peu  de  mets,  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  par  mes 
recherches,  ce  n'est  pas  que  je  arois  ïa  question  épuisée;  je  pense,  au 
contraire,  qu*olIe  mérite  de  solliciter  toute  rattentiaii  des  patliologistes. 

L*hypothèse  que  j'ai  énoncée  il  y  a  quatre  ans  dans  mon  traité 
sur  la  tiè\Te  et  que  j'ai  développée  ensuite  dans  deux  mémoires  successifs 
était  la  suivante. 

^Les  modifications  de  température  que  nous  observons  dans  la 
fièvre  sont  dues  à  la  présente  dans  le  sang  de  substances  étraïigères 
de  forme  corpusculaire,  et  pas  à  celle  de  matières  sohibles  ayant  une 
action  chimique.'*  Rarement  eu  pathologie  il  s'est  présenté  une  hypothèse 
plus  contraire  aux  idées  dominantes;  aussi,  même  à  présent,  elle  peut 
faire  une  étrange  impression,  ce  qui  n'empêche  pas  que  Texamen  des 
faits  pour  et  contre  montre  qu'elle  mérite  au  moins  d'êiTc  sérieusement 
discutée. 

Avant  tout,  il  faut  bien  distinguer  la  fièvre  de  rhyperthennie. 
La  première  est  beaucoup  plus  compréhensive  que  la  deuxiènio.  L'une 
et  l'autre  peuvent  être  séparées,  mais  presque  toujours  la  fièvre  a 
rhyperthermie  parmi  ses  symptômes. 

Les  soit-disantes  fièvres  artiticielles,  les  fièvres  physiologiques,  les 
lièvres  dites  nerveuses  sont  à  considérer  comme  de  simples  hj^per- 
thermies. 

Les  tièvrcs  proprement  dites  sont  en  réalité  des  toxémies  infe- 
ctives  qui  ont  parmi  leurs  symptômes  aussi  réiévalion  de  la  tempé- 
rature. 

Ku  jugeant  d'après  la  durée,  on  n'arrive  pas  à  distinguer  rhyper- 
thermie simple  de  la  fièvre.  Il  y  a  des  fièvres  qui  durent  très  peu 
(radaria),  et  il  y  a  des  hyperthermies  qui  peuvent  durer  longtemps 
(hystérie). 

Ce  point  établi,  il  nous  faut  voir  quelle  est  ropinion  dominante 
sur  la  cause  qui  provoque  Télévation  de  la  température,  On  est 
parti  de  l'idée  préconçue  que,  la  cause  de  toutes  les  infections  étant 
sans  doute  des  nu'croir  mcs,    et  ceux-ci   produisant  diantre  part 

loul4:»s  les  substances  i  ,  tous  les  phénoraèiifs  que  nous   obser- 

vons dans  les  infections,  y  compris  la  fièvre^  sont  des  pliénomènes 
d'empoisonnement.  Mais  comme  on  a  remarqué  qu'il  y  a  aussi  des 
infections  sans  lièvre,  on  a  jugé  que  parmi  les  différents  poisons 
il  y  eii  a  un  spécial  qui  tantôt  se  produit,  tantôt  non,  et  qu'on  doit 
appeler  ^pyrotoxine*\ 

En  disant  cela  on  a  oublié  qu*il  y  a  des  hyperthermies  non  infe- 
ctives,  et  il  s'est  introduit  tn  pathologie,  l'idée  suggestive  de  l'existence 
d'une  substance  que  quelques  bactériologistes  ont  taché  d'isoler,  tt  que 
la  plupart  des  pathologistes  ont  admise  comme  une  chose  démontrée  par 
la  logique  et  que  rexpérience  pourrait  isoler  d'uu  moment  à  l'autre. 
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Je  ne  connais  pas  un  seul  auteur  qui  se  soit  exprimé  en  sens 
contraire  ou  de  faron  douteuse,  tandis  qne  tous  ceux  qui  ont  traité 
la  pathogéniè  de  la  fièvre  ont  admis  des  pyrotoxines,  ilale-White, 
Maragliano,  tMrodi*,  Krehel  et  beaucoup  d'autres  en  ont  parlé 
connue  d'une  chose  certaine. 

Je  ne  dis  rien  de  ceux  qui  ont  fait  des  expériences  sur  cet  argument. 

Charrin,  par  exemple j  a(!'lrm«,  d*aprêa  ses  expériences,  que  l'in- 
fîuence  des  s»}crétîous  microbiennes  sur  la  j^enèse  de  la  fièvre  est 
maintenant  mise  hers  de  toute  contestation  grâce  aux  expériences. 

Ciiarrin  et  Roussy,  coninie  Centanni,  Bruschettini  et  Do- 
nath  auraient  isolé  la  substance  pyrogètie  des  produits  de  différents 
microbes. 

Après  les  résultats  de  si  habiles  expérimentateurs  et  en  présence  de 
Faccord  général  sur  une  question  si  importante,  la  voix  de  celui  qui 
trouve  qu'elle  est  rncore  très  discutable  parait  peut-être  téméraire. 

Et  jjourtant,  une  longue  série  de  faits,  on  partie  négatifs,  en  partie 
positifs,  me  fait  croire  (pi-il  nVst  [ms  absolument  démontré  que  Thy- 
perthermie  de  la  lièvre  des  iDleclions  soit  due  à  mie  substance  chinii- 
quc  solnble,  mais  qu'il  est  beaucoup  plus  probable  quelle  soit  dm 
aux  bactéries  mêmes,  considérées  comme  des  corps  étrangers. 

En  ellèt: 

a)  Dans  presque   toutes   les   infections   fébriles    on   a   trouvô 
microorganismes  circulants  dans  le  sang. 

b)  Dans  les  infections  apyrétiques  on  n'a  peut-être  jamais  trouva 
de  microorganismes  dans  le  sang. 

c)  Dans  la  tuberculose  on  a  trouvé  des  ba<*illes  dans  le  sang  quand 
la  maladie  était  acœmpagnée  de  fièvre,  et  on  ne  les  a  pas  trouvés  dans 
les  cas  sans  tièvre. 

d)  On  a  démontré  que  quelques  înfeutious  fiévreuses  sont  trasmis- 
sibles  par  rinocularton  du  sang,  mais  on  ne  Ta  jamais  démontré  pour 
une  infection  apyrétique  (trausmissildes;  la  fièvre  récurrente  et  la  malaria; 
non  transmissible:  la  rage). 

e  »  Quant  à  l'isolement  des  cultures  bactériennes  ou  du  sang  des  animaux 
en  proie  aux  fièvres  d'infection  de  substances  c^ipables  <lo  produire  une  él^- 
vatian  de  température,  htchose  mérite  d'être  discutc'o  encore  davantage. 

Un  examen  critiquo  de  toutes  les  exfïériences,  par  lesquelles  on 
a  cru  avoir  trouvé  une  telle  substance,  montre  que,  dans  tous  les  cas 
ou  riiyperthermie  est  venue  après  des  injections  hypodermiques,  ou  îl 
s*agissair  de  substances  d^une  action  héniolytique. 

(ir^  dans  le  cas  de  dissolution  des  hématies  qu'on  observe  dans 
..Phémoglobinurio  paroxystique"  et  que  Ton  obtient  facilement  avec 
l'injertion  dans  les  veines  d'eau  distillée,  on  a  la  présence  en  c1n*ula- 
tion  d'hématies  décoloiées  et  inutiles  dans  le  sang,  par  conséquent  de» 
ombres,  qui  doivent  être  considérées  comme  des  corps  étrangers*,  et 
Justeïuent  dans  ces  cas  on  a  riiypi^rtheimie. 

Pas  moins  d'importance  a  le  point  d»*  Tinjection»  J'ai  déjiY  démon- 
tré par  des  expériences  qu'en  injectant  la  même  quantité  d'une  sub- 
lance  d*actlon,  comme  raiiti[»yriue,  «laiis  les  veines  d'ut»  lapm  et  dans 
le  tissu  sous -cutané  d'uti  autre  lapin,  on  a  dans  le  pre/nier  un  abais- 
sement, dans  le  second  une  élévation  de  température. 
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En  opposition  aux  expôriences  qui  paraissaient  prouver  r»jxistencc 
de  toxines  pyrogènes,  il  existe  beaucoup  d'autres  faits  qui  myutreut 
que  la  conséquence  constante  do  tout  empoisonnement  est  rhypother- 
tnie:  Feissier,  Roux  et  Sittion,  de  jeunes  cultures  du  bacille  de 
Tinfluenza,  Gilbert  vi  Bîiise  de  celles  du  bacillus  coli,  Uodet  et 
Cou rm ont  de  celles  du  staphylucoccus  pyof^ène  ont  eu  taujimis  pour 
effet  rhypoth^rmie. 

D'ailleurs,  ou  ne  connait  pas  jusqu'à  présent  dans  la  chimie  une 
substance  quelconque  qui,  saas  produire  k  dissolution  des  globules 
rouges,  soit  capable  d'élever  la  tempt^raturo, 

.J'ai  contribué  p.tr  quelques  expériences  k  démontrer  que  les  sub- 
stancM^s  convulhioniiauts»  telb's  qur^  la  cocaïne  et  la  strychnine,  ne  pro- 
isent  pas  uno  élévation  tliermique  comparable  à  celle  do  la  tièvre, 
la  produisant  par  un  mécanisme  indirect^  c'est  à*  dire  par  Pin- 
:iédiaire  de  contractions  musculaires  excessives 

Mais  tous  les  autres  alcaloïdes  végétaux,  c'est  à  <lire  ceux  qui 
ne  sont  pas  ,,convuisionnants*\  ijroduisent  rfiy[iotberraic.  On  a  rerhercbé, 
sous  ce  point  de  vue,  Faction  de  beaucuup  Uo  substances:  la  niorj>hine, 
l'atropine,  Faconitine,  la  pilocarpinc»,  la  vératrine,  Pésérine,  Tagaricine, 
rîpécacuanha,  Teuphorbie,  la  di;;ïitale,  la  jusquiame,  le  caraplire,  ^* 
toutes  ont  donné  yoHv  résultat  constant  rhyjiolhnrmie. 

Parmi  les  substanct^s  provenantes  du  reçue  aniinal,  seulomeni 
l'urée  reste  encore  douteuse,  malgré  mes  nombreuses  expériences; 
aucune  autre  s'est  montrée  d'action  |>yrogène. 

Roger  dit  que  ..tous  les  extraits  de  tissus  animaux  élèvent  la 
température"  T  mais  ce  n*est  pas  absulunieiit  prouvé.  On  a  l'élévation 
seulement  quand  on  les  injecte  sous  la  peau,  ou  (ju'on  les  injecte  dans 
les  veines,  dilués  dans  Teau  distillée  qui  [iroduit  la  dissolution  des 
hématies,  nu  qu'on  les  injecte  eu  forme  de  liiim'de  rnrjqjli  de  détritus 
qui  circulent  alors  dans  le  sang  comme  des  corps  étrangers.  C'est  ce 
qui  est  iirrivé  dans  les  expériences  de  Rouquès. 

En  regard  de  ces  faits  nous  en  trouvons  d'autres  qui  donnent 
encore  plus  do  valeur  à  notre  hypothèse. 

n  était  déjà  tonnu  que  des  substanc*vs  chimiquement  non-nuisibles, 
comme  le  lait  ou  le  sang  d'un  animal  sain^  produisent  i'hyyiertliermie; 
c'est  pourquoi  je  n'ai  pas  même  contrôlé  les  expériences  faites  par 
d'autres,  mais  j'ai  étudié  l'action  de  l'injection  dans  les  veines  de  la|>îns 
d'eau  distillée,  d'eau  salée  et  de  substances  finement  granulaires,  chimi- 
quement innôceutes,  les  plus  diverses,  comme  le  lycopode,  l'acide  urique, 
le  carmin,  la  pidpe  cérébrale,  etc. 

Voici    les  résidtats: 

1*  LVau  salée  ne  produit  aucune  modification  dans  la  tempérât tn'f» 
et  ne  donne  point  „rhénioglobinurie*. 

2**  L'eau  distillée  prodmt  constamment  une  hyperthermie  plus  «ui 
moins  prononcée,  allant  de  0,5"  à  2,2*  en  sus  de  Ui  moyenne  nurnutle 
de  la  même  heure  dans  laquelle  on  a  observé  rélévatîon- 

Diseassioa. 

Prot\  Charrin  (Paris):  Je  ne  sais  8i  la  pcnetmtion  des  toxines 
est  touojurs  suivie  de  l'apparition  de  granulations   dans  le  sang,  mais 
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je  soutiens  quo  des  corps  solubles  provoqut^nt  rhypertliennie  et 
lièvre.  11  faut  souvent  Umr  cojnpte  des  quantités.  En  tout  cas,  quand 
je  dis  que  des  corps  solublee,  toxines  ou  autres  prîncipe:^  d'origim' 
organique,  font  naître  la  fièvre,  je  ne  veux  pa.s  dire  que  le  phénomène 
soit  dû  à  ces  toxines  ou  à  d'autres  principes  agissant  directement',  entr^ 
cns  injections  et  la  lièvre  riiêine  il  y  a  sans  doute  des  stades  que 
j'ignore;  de  niènie  les  toxines  ne  sont  pas  la  en  use  de  Timunnuté  en 
agissant  par  elles  ménies,  niais  en  causant  une  série  de  processus 
variôs.  Il  ne  faut  pas  confondre  ôtiulogie  et  patliogôiiie.  Peut  être  que 
les   toxines  agissent  en  amenant  des  modifications  de  cet  ordre? 

Prof.  Metchnikav  i  Paris)  a  signalé  le  fnit  que  la  tuberenline, 
substance  solubte,  débarassée  de  microbes,  est  bien  capable  de  pro- 
voquer une  ascension  thermique,  et  ceci  non  seulement  chez  ranimai 
tuberculeux,  mais  aussi  (si  la  tubereuîine  est  suûisaniment  active) 
chez  faniaiai  sain.  11  faut  donc  considérer  comme  bien  démontré  que 
la   théorie  de  ^I.  Ughetti  ne  peut  être  acceptée. 

Dr.  E.  Ostrowskjr  (Berdiansk):  Dans  mes  recherhes  sur  les 
exantlièrMes  pyi'étiques,  comme  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  varicelle, 
j'ai  vu  qui*  le  sang  de  ces  malades  contient  en  circulatiuii  beaucoup 
plus  dé  gi-anulatious  quà  l'état  normal,  ce  qui  pourrait  confirmer  les 
vues  de  Mr.  le  Prof.  Ughetti  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre.  Mais  je 
ferai  voir  dans  une  communication  sur  la  bactériologie  de  la  rouiîpolj^ 
qull  faut  faire  intervenir  également  les  produits  toxiques  de  rorganisoiû 
provenant  du  dehors. 
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Fernani  Wîdal  (Paris). 

Sur  ragglutination . 

Nous  no  savons  pu.s  encore  ce  qui  produit  le  |»hénomène  de  Taggluti- 
nation.  Kxiste-t-il  une  substance  cfûniique  spéciale  apparai^ssant  dans  le 
sérum  des  infectés  et  capable  de  prodniro  le  phénomène  de  ragglomé- 
ration?  Ne  s*agit-il  que  d'une  qualité  physîtiue,  purement  dynamique, 
acquise  par  les  alburiiinmd<'s.  Ce  sont  là  autant  de  questions  qui  n*ont 
pas  jusqu'ici  trouvé  leur  solution. 

Si  nous  ne  savons  pas  ce  quVst  hi  propriété  agglutinante,  nous 
savons  au  moins  c**  qu'elle  n'est  pas.  Nous  avons  cappris  qu'elle  pou- 
vait être  dissociée  d'autres  qualités  acquises  par  le  sérum ^ au  cours  de 
i'infectïoïi.  Klle  est  distincte  de  la  propi'iété  préventive  et  rurative.  Un 
sérum  buniain  qui  au  cours  de  la  tiêvr**  tyfihoïde  a  déjà  ncquis  des  pro- 
priétés  préventives  peut  n'être  pas  encore  agglutinatif,  et  inversement. 
La  réaction  agglutinante  n'est  pas,  cornnie  certains  auteurs  l'avaient 
cru,  une  réactiof»  d'immunité.  Elle  nVtpparait  pas  avec  rimmunilé  pour 
ne  disparaître  qu'avec  elle,  comme  Pavait  pensé  Mr.  Gruber,  etPcm  no 
peut  mesurer  les  qualités  préventives  d'un  sérum  à  l'intensité  de  son 
pouvoir  agglutinatif. 

L'observation  humaine  nou-s  montre  la  réaction  agglutinative  flé- 
chissant, en  général,  dès  le  début  de  la  convalescencei  c'e,st  à  dire  4 
répfi(jni>  oiï  rimnumité  est  le  plus  solide;  on  ne  voit  qu'assez  rarement 
la  réaction  agglutinante  persister  une  année  après  la  guérison  de  la 
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fièvre  typhoïde,  et  pourtant  la  récidive  de  la  dothiénentérie  est  exception- 
lelle.  Dans  les  fonuosà  rechute  j'ai  va  le  pouvoir  ag^lutinatifinesuiM^  pen- 
lant  la  période  apyréti([iie  s'élever  ii  cette  (^poijUB  iï  nu  Uww  (pril  ii'jivait 
jfWiiJiis  atteint  lors  de  h  première  attaque.  L'a[)pai*itiou  de  la  rechute 
«juelques  jours  après  inie  telle  constatation  montre  une  fois  j>ius  que 
h  réaction  agglutinante  n'est  pas  un  phénomène  d-inmiunisatiou. 

Il  y  a  lontîtenips  déjà  qu'avec  Mr.  Chant euiesse  j'ai  iitontrè  qur 
le  sérum  des  typhiques  pouvait  pendant  la  période  fébrile  acquérir  la 
^propriété  préventive.  Le  sérum  d'un  typhoïdiqoe  peut  présenter  cette 
propriété,  sans  posséder  celle  d'aggluUner,  comme  Ta  vu  Mr.  Kolle  et 
«omme  je  l'ai  vu  inoi-mèjue  avec  Mr.  Sicard. 

L'expérience  de  Mr.  Sa  limbe  ni  a  montré  que  le  phénomène  de 
ragglutination  parait  être  une  réaction  artiHciidle  si*  produisant  en  dehors 
de  Torganisme  à  la  façon  de  la  coagiitiition  du  sang. 

D'autres  faits  expériuïentaux  montrent  encore  à  l'évidence  la  disso- 
ciation de  la  propriété    imnmnlsante   et   de   la   propriété   agglutinante 
dans  un  même  sérum.  Certaines  espèces  animales,  telles  que  la  souris, 
ne    présentent  que   tardivement  la   réaction  agglutinante,   même  après 
inoculations  répétées  et  uiassives.  La  réaction,  cojnnu^  nous  Pavons  con- 
staté   avec  Mr.  Nobécourt,    îrappaniit   quelquefois  ch*'z   ces  animaux 
-qu'après  dix,  douze  et  même  vingt  jours.  Cet  animal  si  sensible  à  l'in- 
fection typhique  i}si  imnninisé  avant  que  la  réaction  agglutinante    n'ait 
Japparu   dans  son  sérum.    Mr.   Metchnikov    nous  avait  dit   avoir  oh- 
s<ïrvé  le  même  lait  après  ino<nlation  de   vibrions  cholériques,   .l'ai  fait 
<încore  avec  Mr.  Nobécr»urt  les  constatations  suivantes. 

Nous  av(ms  inoculé  les  urines  filtrées  de  10  typboïiîiques  à  une  série 
fie  souris  blanches.  Un  certain  nombre  de  ces  animaux  ont  jiéri  avant 
<i'a\*oir  en  le  temps  de  recevoir  sous  la  peau,  par  inondations  fracti(mnéi*s, 
^  ce.  de  ces  urines.  Nous  avons  pu  conserver  31  souris  auxquelles  nous 
«vions  injecté  (*ette  même  dose  de  4  ce.  en  im  temps  variant  de  dix 
à  douze  jours,  et  2  soînis  ayant  re<;u,  Tune  10  ce  en  dix-liuit  jours, 
Vautre  25  ce  en  trente-huit  jours.  Deux  à  quatre  jours  après  la  dei^ 
nière  injection  préventive,  chacun  de  ces  33  animaux  était  inocidé  dans 
périUune  avec  ^\  de  ce  de  culture  typhique  virulente  en  bouillon, 
rée  de  vingt-quatre   heures.    Char[ue    animal   en  exi)érience  avait  son 
^moin  inoculé  sinudtanénumt  dans  le  péritoine  avec  la  même  dose  de 
in  même  culture.    L-^.^s  3î^  témoins    moururent  en  un   tt^mps  variant  de 
douze  à  ti'entO'Six  heures.  Par  contre,  sur  les  33  animaux  inoculés  pré- 
ventivement avec  les  urines,  17  résistèrent,  2  n'eurent  qu^me  survie  de 
quelques   heures,   14  moururent    comme   leurs  témoins.  7  des  anîjuaux 
qvii  ont  ainsi    succombé    avaient    reçu    des    urines  de  la  défervescence. 
Quatre  urines  normales   étaient  sans  action  préventive. 

Le  sang  d'aucune  des  33  souris  inoculées  préventivement  ne  dojuiait 
avant   Tinoculatiim    dV'preuve    le    phénomène  de  ragglutination.    Ainsi, 
l'urine  des  typhoïdiques  avait  conféré   rimmunitV 
d'outre    elles,  mais    n'avait  pu  faire  naiti^  dans 
^agglutinante 

Ces  fait8  nous  montrent  que  chez  la  souris,  la  défense  contre  Tin- 
fcction  typhique  peut  se  faire  sans  que  le  sang  ait  acquis  la  propriété 
;lutinante;  ils  nous   portent  à  pen.ser  que  chez   rhoiame   atteint  de 


t\  un  certain   nombre 
leur   sang  la  réaction 
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fièvre  typhoïde,  la  dissociation  des  deux  substances,  immunisante  et  açglw- 
tinogône,  peut  se  faire  an  sein  d«^  rorganisme,  k  trav«^rs  In  tîltre  rénal 

J'ai  nmntré  avec  Mr.  Sicard  que  les  sr-nuiLS  typhiques  ay;gîutina-j 
tifs, aussi  bien  que  les  sérutns  uorniaiix  ri<in  a^çlutinatifs  étaient  lanlu 
ba^^tôricides,  tantôt  ne  [étaient  pas.  Iv^t-il  besoin  de  rappeler  (|ue  la  pro-J 
priété  baet^n*icide  se  perd  rapidement  dans  les  sr^rums  ranservès  in  vîtr< 
et  qu'elle  est  d<[*trui(e  par  um:  exposition  à  55**;  la  propH^tû  atc^lutin^iJ 
tive,  au  contraire,   f»ersiste  avec  une   ténacité  remarquable  et  résiste  4J 
une  ttMupérature  supérieure  à  îw^.    Ces  faits  prouvent  suJïisamment 
dissociation  de  qualité  bactéricide  in  vitro  et  de  la  propriéti^  aggluti- 
nante. Les  expéiiences  que  je  pcjui'suis  avec  Mr,  Nobôcourt  nous 
déj^  montré  qu'un  sérum  a^yrlulînanl  pouvait  ne  pas  être  atténuant  mém( 
in  vitr<f-  Nous  avons  opéré  sur  U  snuris,  auinuil  plus  sensible  que 
cobaye  du  virus  tyi>hique.  Mais  un  sérum  agyrlntinaut  j^cut  être  en  mém< 
ten>f)s  atténuant.  Los  doux  réactions  peuvent  être  siqierposées  sans  élr< 
pour  ceïa  identiques.  Ainsi  sVxpIiquent,  croyons  nous,  les  faits  publi< 
par  Mr.  Paul  Courniat  qui  dans  ses  eTtfi<^rienees  sur  les  c(dKiye.s 
tombé  sur  des  sérunis  chez  (|ui  sans  doute  cette  super[)osition  t>xLsta.it*j 

Un  sérom  atci^lutinatif  que  J'ai  étudié  avec    Mr.  Nobécourt   était 
bactéricide  in  vitro;  Il  détruisait  après  sept  heui-es  les  bacilles  (ypbi- 
ques  qu'il  avait  reçus  en  dclayaire.  Dilue  à  Vio  dans  une  culture  de  bi 
cilles  tyjdiiques,  il  agglutinait  les  microbes,  mais  leur  laissiiit  toute  leuî 
viruletïce.  d*  fait  nous  montre  d<uic  que  la  dissociation  est  telle  qu*uaj 
sérum  a^^lutimUif,  même  s'il  est  bacténcide  in  vitro,  peut  ne  pas  être] 
alténuaiit  dans  les  conditions  où  nous  imiis  sommes  placés. 

La  transtbrmation  frranuleuse  des  bacilles  in  vitro  sous  rinfluencaj 
de  Çei-tains  sérums  apparaît  pour  certains  mierobes,  tels  que  le  vibrioa] 
cholérique,  en  même  temps  «jue  leur  agglutination.  Ce  sont  là  pourtjint] 
detix  réactions  siiperfjosées.  Le  fait  est  do  tonte  évidence,  lorsque  l'on  opère 
avec  les  barilles  d'Kberth,   comme  j'ai  pu   uren  convaincre  avt»c  .Mr., 
Nobécourt.  Cette  métamorphose  {^rranuleuse  est  assez  rarement  obser-J 
vée  avec  le  bacille  typhique.  Nous  avons  vu  cependant  un  certain  nom- 
bre de  fois  ce  microbe  la  subir  in  vitro  sous  rintliience  de  sénmis  noa| 
typhiques  dilués  à  1  pour  5  ou  1  pour  10,  sans  qu'on  puisse  en  saisir  h 
raison.  !*ar  contre^  nous  n'avons  que  par  exct'pttou  observé  cette  transfor- 
mation du  bacille  d'EbertI»  sous  FinHuence  d'on  sériuu  typhique. 

Cette  transformation  gramdeuse,  lorsfpi'elie  existe^  est  en  général  par- 
tielle et  limitée  k  un  certain  nombre  de  bacillt*s.  Dans  un  cas,  avec  un 
s^nim  typhique  en  <lllution  à  1  pour  5  et  1  pour  10,  nous  ravons  vu 
après  vingt  minutes  commencer  à  apparaître  entre  lame  (»t  lamelle. 

Sur  ces  j>ré]»arations,  la  fonnaticm  des  amas  était  dism*te  et  tar- 
dive. En  dihition  plus  étendue  à  1  [lom*  ItHi,  par  exemple,  le  phéno- 
mène de  Pagirlutînation  prenait  tout  son  développement  et  Ton  ne  trou* 
vait  plus  lui  bacille  transformé  en  grantiles. 

En  ce  qui  concerne  le  bacille  d*Eberth,  il  semble  donc  qu^il  y  ait | 
comme  une  sorte  d*antagonîsme  entre  les  profiriétés  de  transformer  Wk 
bacilles  en  trranules  f»t  la  propriété  de  les  at^^giomérer.  Le  fait  suivant 
prouve  enc<»re  rindé|>endHnce  de  ces  deux  f)ropnétés. 

Un  sérum  après  quelques  jours  de  conservation  perd  d^à  sa  pro- 
priété de  transformer  en  granules  le  bacille  d'Eberth  in  vitKo,  8em- 
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hinhk  œnsttttation  a  (de  faifo    pur   M.  M,  Pfeiffer  et  Kolle  pour  k 

'    *  rim  ch(»lt*riquo.  Un  sait,   au  rontrairo,  comino  nous   l*avons   montré 

iirs,  avec  quolln  tônaciiù  la  [>rnjiriét('*  ni:rglHtinaiito  |>*«rsistn  dans  un 

mI»i-uih  ty|>liiqtii.»  conservé  in  vitro  depuis  do  Iool^s  mois.    CV*st  1.^1    une 

»fc,»uvp  de  plus  en  faveur  de  riîidépendanee  des  deux  pliénouiènes. 

Des  faits  analogues  de  transfonoalion  trranulcuse  ont  été  observés 
r  Mr.  Sicard  sur  le  baeille  di'  1,'c  psittacose. 
Mr.  C.  Frânkel  ')  qui  n  hmi  étudié  la  transformation  granuleuse 
'<i^^  baeille  d'Eberth,    dit  avoir  vu  les    i^ranules   subir   la   baetérudyse 
c<^niplèti'  in  vitro.  Nntis  n avons  jamais  pu  jusquM  constater  fa  dispa- 
ï^i'tiim  des  grnnules    entre   lame  et  lamelle,    aloi's    mémo  que  la  prépa- 
4ion  ^t^it  eonseiTée  pendant  deux  jours  dons  la  chambre  humide.  Les 
ailles  transtbrmés  en  ^^ranules  dans  le    péritoine    d'un  animal  auquel 
vient  d*iuJ(MH(T  nu  sérum  préventif  subiss^nl^  au  conirake,  rapidement» 
"-Otnuie  on  sait,  la  biictériolyse,  ainsi  que  Pfeiffer  l'a  vu  le  premier. 
Mr.  C.  Krankel,  d'autre  part,  h  montré  qu'un  sérum  faisant  subir 

»^u  bacille  d'Eberth  Ja  bactériolyse  in  vitro,  n'avait  aucune  action 
^"^soîîènt^  sur  ce  microbe  dans  le  péritoine  d'un  animal  et  n'avait  aucune 
ludion  pn^ventive  contre  l'infection  typldque  ctmférée  à  cet  animal.  La 
't-ransformation  Jntra|iéritonéale  *'H  tcrnniilf^s  sembIi*dou<*,  dans  son  pro- 
cessus, différeîite  de  la  Irausfortiiatifm  en  granules  que  nous  avons  vu 
5j'opêrer  entre  lame  et  lamelle. 

La  transformation  dos  bn  ci  lies  typhiques  en  masses  amorphes  ob- 
r^o  parfois  in  vitro  par  Mr.  Stern  sous  Tintluence  des  sérum  nor- 
taux  «^st,  sans  doute,  à  rapju-ocher  des  phénomènes  que  nous  venons 
^?  décriiv, 

La  superpositioïi  de  propriétés  si  différentes  ne  doit  pas  nous  étonner: 
avec  Mr*  Sicard  nous  avons  même  montré  quo  l'on  pouvait  à  volonté 
dotor  le  sénnn  d*yn  même  animal  d(»  propriétés  a!?s:lulinatives  à  la 
fois  pour  le  bacille  typhi^iue  W   pour  h»  vibricui  cboléri(pie. 

Hesto  la  question  des  jiL^ulutinations  artilicielles. 

Mr.  Malvos  a  montré  n'cemment  (^Anrwih's  de  Tinstitut  Pasteur"*. 
Juillet  1897,  p.  382)  <|uu  le  bacille  typbique  peut  être  a^îîîlutiné  par 
div«^rses  substances  chimiques,  de  même  que  certains  vibrions  cholériques 
peuvent  être  a^^lutinés  par  la  chrysoïdine,  ronune  l'avait  déjàvulilach- 
stein;il  a  fait  voir  surtout  tpi'une  éumlsinn  de  bacilles  typbiques  dans 
l'eau  distillée  uiélaiitîér  à  parties  étrales  avec  du  formol  {aldéhyde  lor- 
uiique  à  40  pour  l<Hj  daus  l'eaio  était  ri»pidenient  agg^lutinéf',  et  il  a 
i'acoro  iiLsislé  sur  ce  fait  que  leuiulsion  du  méuie  bacille  additir)nnée 
de  safranine  dans  la  pnqmrtÏMn  de  1  pour  lOOOO  donnait  déjà  des  auias 
nets  avec  le  barille  d'Ebertli,  Dans  ces  mêmes  conditions,  M.  Malvoz 
n'a  pas  vu  le  colibncille  jirésenter  le  phénomène  ûo  raK^'hiti nation  et 
H  a  proposé  ces  i>rocédés  commo  nioyco  do  diagnostic  dift'érrentiel  entro 
(ft  fiiîiTobe  et  le  bacille  typhique. 

Vous  avons  recherché  si  notre  paracolibacille  subissait  Tagglutina- 
mn  artillcielle.  Son  émulsion  mêla n*.:ée  à  parties  t^gaies  avec  du  formol 
donne  immédiatement  des  amas  typiques  visibles  au  microscope,  H  eu 
quelques    heures  la  claritication    absrdm»  du  mélang:e  est  effectuée.  Ce 

t)  C.  Krartlcel,  Writerc  Erfnhningoij  îiîier  flou  Wcrt  i!cr  WiduPschen  Pfûbo 
Uf^eulschc  Metlic.  Wnrhetischritt**,   15  avril  1h07). 
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microbe  est  aussi  agglutiné  par  une  S(j]uti<m  de.  vôsuvine  à  1  pour 
et  par  une  solution  de  safntnino  à  I   pour  ôUCM), 

Nous  avons  fait  encore  avec  M,  Sicard  les  constAtaiions  suivantes:] 
trois   échantillons  de  bacilles  dv  la  psittacose   ét^iient  agglutinés   ^om 
l'intluenee  du  formol  aussi  lortcniK^it  que  divers  éehantillons  dp  ba^rillfi] 
tjT)ljif]ues.    L'a^rglutinatinn  se  faisait   sentir  même  afirùs  mélange  dp  ij 
partie  de  formi»!  pour  *2  parties  d'émulsion;  d«ns  cette  proportion,  noti 
échantillon  thyroïdien  n'était  plus  agglutiné.  Un  paracoUbaeille  d'origim 
buccale  était  agglutiné  par  le  formol  à  parties  égales,  mais  il  ne  I  eh 
avec  la  safranine  yu'en  solution  à  1    pour  2n00.  Trois  colibacilles  vui 
gaires  n'étaient  pas  impressionnés  par  le  formol  apMité  à  parties  égah'< 
Un  colibaciUe  d'origine  intestinale  subissait  dans  ces  conditions  une  aggh 
tination  partielle  et  faible.  Un  autre  colibacille  d'origine  intestinale  taisï 
forU^^ment   fermenter  la   lactose  et  donnant   la  réaetion  de  l'indol,  prt 
duisait,   après   mélanije  à  parties   égales  avec  du  formol,  mie    agglut 
natînn  visibli»  immédiatenient  au  microscopi^;  la  cohmne  liijuide  se  c 
ritiait  un  peu  plus  tardivement  que  lorsqull  s'agissait  de  bacille>i  d'Ebert 
mais  après  viugt-qualre  lieures  la  clarifiicalion  étaiit  très  nette.  Ce  » 
crobe  donnait  des  amas  nets  sous  l'influence  de  la  saframne  mélangée 
son  éraulsion  dans  la  proportion  de  1  pour  lOUOO. 

L'jiggluliiiation    artificiel  le  du  bacille   typhique   sous  l'influence 
diverses  subslances  chimicpies  n'est  f)as  i'aj>anage  exclusif  de  ce  microbe^ 
Cette  agglutination  est  d'un    maniement    très  délicat;    suivant  la  prc 
venanci^  de  la  substance   employée,  suivant   l'épaisstnir   de   rémulsioi 
on  pinit  observer  les  variatirms  les  plus  inattendues;  son  étude,  eomi 
celle  de  l'agglutination  par  le  sérunu  pour  donn^T  des  résultats  valabb' 
nécessite  toujours    la    meiisuraticm  exacte  du  ptuivoîr    agghitinalif  d* 
même  produit  sur  les  diverses  espè(^es  éprouvées.  Un  ne  saurait,  en  t^n 
cas,  *se  baser  sur  lemploi  du  hirmol  à  parties   égales  ou  de  la  safr( 
ni  ne  à-  l  pour    lOOOO  pour  dillérencier  le  bacille  d'Eberth  des  espèce 
voisines.  I/autre  paK,  Tagglutinatiim  artifirielle  du  bacille  typbiqut»  n< 
reçut  pas  le  caractère  spécifique  de  ragdutniation  [u-oduite  par  le  sérum 
des  organismr»s  iideclés. 

En  résumé,  les  faits  ijue  nous  venons  de  rapporter  nous  montre! 
que  malgré  le  mystère  qui  entoure  encore  la  nature  et  l'origine  de 
propriété   agglutinante»,  nous  sommes  en   droit  de    conclure   que   reti 
propriété  peut  être  dissociée  des  autres  qualités  acquises  par  un  mê 
sérum  au  cours  de  Hnfeetion  ou  de  rinurunvilé;  elle  peut  leur  être  si 
perposée,  mais  jouit  d'une  indéi>endanfc  relative. 

BiscuBsion. 

Dr.  P.  Peterniann  (Moscou):  M. M.  et  très  honorés  confrères 
M*  Widal  nous  a  parlé  de  sou  procédé  ingénieux.  Au  laboratoire  bii 
tériologique  de  J'IJôpttal  militaire  d(*  Moscou  n<ms  avons  fait  de  non 
brcu.s<*s  expériences  pour  rechercher  la  nature  de  la  subatance  aggli 
tinante  chez  les  typhiques.  Nos  résultats  sont  concordants  avec  ceux 
M.  Widttl.  Nous  sommes  extrêmement  ttatté  en  y  trouvant  une  preui 
qu'ils  sont  bons,  puisqu'ils  sont  d'accord  avec  ceux  de  notre  émineiit        ''•■'■ 

Mais  Je  crois  [louvoir  envisagi'r  le  |ihén<ujiéne  de  rauglm 
d'un  autre  côté.  Si  ellenVst  pa^  bactéricide^  préventive  et  atiUloxique, 
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est  loin  de  conclure  qu'elle  n  est  qu'une  propriété  d*infection,  qu'ello 
n*a  pas  de  pouvoir  empêchant  pour  le  <l<'*veloppemont  du  badlle  d'Eherth, 
qu'elle  n*etnpê(*lit'  pas  de  mi'iiw  la  Inrmalioîi  de  la  toxine.  Sihjs  ce 
dornior  point  nous  avons  rerueilli  des  faits  intéressants,  mais  que  je 
nose  annoncer  quavec  beaucoup  de  réserve.  Jp  crois  tout  de  njêine 
avec  M.  M.  Cour  mont  et  Charrin  et  contrairement  à  M.  AVidal 
<jue  Je  pouvoir  a^rslutinant  est  une  proprîét*"^  de  défense  de  rortranîsnu^; 
que  si  elle  n'est  pas  baetérinde  et  antitoxi(|ue,  î>eut-ètre  n'entrave-t-elle 
pa^s  le  déveioppenient  du  microbe  et  la  pr^Mluction  de  la  toxine.  Nous 
gavons,  M.  M.»  que  le  sérum  des  typhiques  a  le  pouvoir:  premiùremeni, 
d'immobiliser  les  bacilles  d'Eberth,  secondémeîït,  i)  les  colle  en  amas 
solide.  Nous  savons,  d*autre  part,  que  dans  les  coupes  microscopiques 
on  trouve  le  bacille  d*Eberth  dans  tous  les  organes  et  surtout  dans 
la  rate  et  les  glandes  lymphatiques  aL^^domeré  en  amas:  an  ne  le  trou- 
ve que  très  rarement  dans  le  sim^.  Le  tableau  pathoJogo-aîiatfimique 
de  la  dothlAnent^^rie  n'est-i!  pas  donc  en  rapport  avec  le  pouvoir  agglu- 
;tmant? 

Il  est  très  probable  (jue  c'est  grâce  à  cette  propriété  agglutinante, 
^ucle  sang  dans  mie  Lrraude  partie  des  maladies  iiifectneuses  est  dt'^pnnrvu 
'de  microbes:  e'est  peut  être  jrràce  à  (*e  pouvuir  qu'tdles  ne  sont  [wis  des 
5epli(jues,  qu  elles  sont  dt*s  intoxications  comme  la  dottiiénentérie  meiucv. 

Dr.  Koroltschuk  (Vitet)sk):  Die  WidaPscbe  Réaction  wird  in 
I  sehr  einfacher  Weise  erklart  auT  Grund  einer  biochemischen  Tbeorie 
der  Immunitiit.  Zu  dieser  Théorie  kam  i<^h  fnocli  lan^e  vor  189*ii  auf 
Orund  des  Chemismus  der  Blulgennuung,  weleheu  ich  sîudirt  }iatt<\  Dièse 
Théorie  werde  ich  in  einer  der  niichsteu  Sitzungen  dieser  Abteilung|in 
Forin  eines  kurzen  Vortrages  auseinandersetxen. 

Dr.  Pick  (Prag):  Widal  hat  gezeigt,  dass  die  agglutinative  Fahig- 
keit  des  Serums  bei  Ansflillen  der  (ilobuline  mit  ausfallt.  Da  es  sich 
vielleicht  um  bloss  mechanische  Austatlung  handelt,  habe  ich  versucht 
durch  h'hniirh  wirkende  Mittel  soJcbe  AVirknufren  zn  erzielen.  Die  Anwen- 
dung  der  verschiedeniin  hietur,  namenth'ch  zur  Reingewinnuog  des  Dipli- 
therieserums  angegebenen  Methoden  liât  keîn  brauchbares  Résultat 
ergeben.  Dagegcui  zeigte  sieh  nacli  Ausfallen  mit  Bimssteïn  immer  eine 
Starke  Abnahme  der  aggliitinativen  Fabigkeiten. 

Zweitens  mâche  ïch  daraufaufnierksam.  dass  man  in  manefn^m  Sérum 
von  normaleti  Individuen  keine  Agglutination,  aber  sofortiges  Stillstehen 
jeglicher  fiewegung  constatiren  kann. 

Prof.  Widal  (Paris):  Je  m'étais  déjà  demandé,  il-y-a  quelques  mois, 
'^  la  réaction  agglutinante  nT*tait  pas  dans  une  certaine  mesure  une 
réactîï)n  de  défense,  mais  j*avais  pris  soin  d*aj<mter  ipi'aurnn  t'ait  ne  le  prou- 
vait encore  et  je  disais  en  plus  que  si  la  réactirm  agerbitinante  était  une 
réaction  de  détimse,  elle  ne  poiuTait  l'être  que  pendant  rinfection  et 
non  pendant  l'immunité.  Je  répète  donc  à  nouveau  qu^aucune  donnée 
expérîmontiile  ne  permet  encore  d'affirmer  qu'il  s'agît  \h  réellement 
d*une  réaction  de  défense.  Laissons  donc  les  expériences  s'accumuler: 
elles  nous  piu'mettroni  peut-être  de  résoudre  cette  question  théorique 
qui  doit  encore  (4ve  réservée. 
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Section  Ilf:  P&thologîe  géiif^raîo  et  Anatomie  patTiôIogîqtte. 


Prof,  ttudalf  Yirchow  (Berlin^,  Rapporteur. 

Die  Rolle   der    Gefasse  uiid  dos  Pareiichyms  in  der  Ent 
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ung. 


Die  von   dom  rornité  ^ostellto   Aufgabe  ersf^heint  anf  don   ersten 
BUck  selir  i^infarli.  Bel  ^^enayorer  Betraclituns:  ergrberi  sich  jcdooJi  ftls- 
Ijald  Schvvirri\^kiMti'n  tThL4)li('her  Art,  und  zwar  zuniidisl  solche,  wrlctit'  in 
der  lic^çriffsbrstiiDjDiiny:  der  trobraucliten  Worte:  ^Gi'riïsse,  Parenebym  uri4| 
Entzlindung'*  berulien.  Dièse  Worte  stammt'n  ans  sebr  frubtr  Zeit,  doim] 
sie  findeii   sich   schon    in  der  alten    Humoridpatiiohigio.    lin  Laufo   de. 
Jabrhunderte  haberi  sie,  entsprecliend  der  fortsebreitenden  Erkennti 
der  tbatsacblichen  VerbaUnisse.  ^:rosse  Verandennïiîen  in  ilirer  Hedru- 
tuii'Jï   ertafiren,    und    die   Geseliiehte    unserer    Wissensrliatt   zeigt    sehi 
deiitlicb,   dass  dieso  Veninderuniren   nocb   geiieinviiriiî?  niebt  zuni  Al 
s<*hUisse  gekoimiien  sind.  Weiiri  trotzdom  dieselben  Worte,  Ja  jrunï  iiichl 
geringen  Teile  sogar  <lie  Formeln,  in  denen  sje  vorkommon,  im  Spracl 
gebraurbe   der   Aerzte    sieb    crbalten   baben,    so   erklart  sicb   diirau 
ieirbt   die    Unsicberheit,   weîehe   iniiner   von    Neueïii    Ijervortritt,    da; 
nandieb  mit   deii  alten   Worten  aurb  altv  lie^n-itVe  uiedi-nini  zii  Tuî 
konimen,  Eine  ausiubrbcbe  Erorteriing  aUer    in   Betraebt  koinmende 
Verbaltnisse   wîirde   eine    umfassende    kritisch-liistoriscbe    DarsteMmi 
sowol  der  anatomisrbon  Kenntnisse  von  dtm  Getassen  und  dt^n  Parei 
chym,  als  namontbrb    der   Entziindun^.sfebre   erfordern.    Dazu   ist   dH 
gtjgenwartige  (ieb^i^n^nlieit  nirlit  iroeignet;    es  mag  daber  geniigen,  dU 
Ilauptpunkte  iMirsoriscb  darzulegen. 

Was  zunaebst  die  Gelasse  betrifll,  so  ist  es  zu  ÏK^KIagen,  da< 
nocb  jetzt  ganz  gewObnlieh   von    Gefàssen  ganz  allgenieiii  gesprochej 
>\ird,    warend   es   dorb   tast    immer  notwendig  ware,  die  Art  von  G< 
fassen  genau  zn  bezeicbnen^  welrh*  Mil  ist.  In  der  alten  Ilinnoral 

pathologie  waren  es  im  Grande  aii  -ticb  Venen,  welcbe  als  Loi* 

tungscanale  fur  das  Blut  ani^a^selien  wurden,  Man  begreift  dies,] 
wenn  nian  siebt,  dass  noch  beutigen  Tages  gePUlIte  \'enen  die  Aiifinerk- 
sanikeit  der  Aerzte,  ja  sogar  der  Anatouien  vorzugswelsc)  in  Ansprud 
nebmen,  weil  sie  vielfaeh  oberdiieblieb  gelegen  sind  iind  gerade  bel 
UeizungsvortrànL^eii  und  so  aucb  bei  F^utzilndungen  d(*utlicb  bervorti*et4mA^ 
So  sehwer  es  vielen  Aerzten  wird,  die  durcb  Nervenelntiuss  entÀlebendl 
Kotung  der  Wangen  ujid  anderer  Gesîcbtsteile  auf  Venen  zu  bezielien. 
so  Terfiiiirerisch  ist  es,  die  bei  Heizung  von  ScideindiiiutGn,  namentlicl 
bei  ehroniscbon  Entziindimgen  derselben  t''<^r^jynctivitis,  PharyngitisJ 
Tracheïtïs,  Gastritis)  siebt bare  , Injection**  fur  eine  arterieUe  oder  gi 
lijr  ein^  capillare  zu  balten,  und  nirbt  als  eino  venose  anzuorkennon. 

Hï8  zu  der  Zeit,  \\o  die  Arterien  als  bîuttubrende  Canàle  na^rb 
gewiesen  und  da^s  Vorkomnien  von  Blut  in  denselben  niclit  niebr  au 
einen  Error  loci  bezogen  vvurde,  war  von  einer  Bet4Ùlignng  der  Ai 
terien  lM»i  der  Entziinduîig  iu  dem  Sinne  der  heutieren  Aerzte  nielit  dj< 
Rede.  i  'Imh  erst,  als  durcb  llarvey  die  Continuitàt  der  Circu« 

latioo   •  to  wurde.    Das  war  nun  freilicb   aucli  s<'hon  vor  etwasj 

langer  ais  *i\/,  Jabrhunderten.  Aber  vergessen  wir  nicht,  dass  erst  42( 
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H  Jaliro  spffcter  Malpi^lii  den   Capillarstrom  sah  und  dass  erst  imsere 
^U^'  '-n  in    verdniûter  Arbi/it    die  Capill>n'y:efasse,  d*  li.    dio   Be- 

^PÇro  l<*s  CapOlarstmiiis  diirch  eigcne  Witnd<%  nachgevviesen  haben, 

Wer  konntè  sich  daher  wundcni,  dass  die  Stellung  der  Gofàsse  m  den 
Local  processe  II  ein  Gegenstand  immer  neuon  Slreites  bliebl  dass  na- 
mpntlich  dio  wi<*htiçe  Frage  von  dor  Bildunîj;  und  Entsti'fmns:  von  Gotas- 
sen  in  ihrer  Bezièhuntr  zur  Entzundunç  ganz  anders  béant wortet  wurdi*. 
als  wîr  0$  lieutfi  zuKo.stolien  koniionl 

Ininiorhin  \\ird  es  das  Verdi^^nst  von  Marcello  Malpjçlu  blriben, 
^    an  die  Stelle  der  bloss  tlieorottsclien  Spéculation  dio  wirkliciip  Anscbau- 

■  ong  gesetzt  zu   haben.    Von  ibin,  der  niclit   bloss   don  Capillarstrom 
P^   in  dor    Bcwe^nff  sah,    sondern   auch  das   Fibrin  und  dif  rotcn    Hlut- 

kOrpiTclii'n   cntdeckle,    bodnnt   eine    nem'  und  daucrode  At'nderuiiiî  in 
diT  Ent;tiindunizslef»ro.  Vereinii:en  wîr  daher  unsere  lluldiçungen  croecn 
diesen  errossen  Genius  mit  dem  seincr  Landsieute,  die  in  den  nâchsten 
Wochen  in  seiner  Vaterstadt  Crevalcore  sein  Monument  entliUlIeo  wer- 
denî  ï^ie  ^issen  es,  dass  Malpighi  der  erste  Mediciner  war,  der  das 
AlUfrosko])  auf  die  Erian'iindung  der  inneren   Zusammenseizung  und  der 
oren  LebensvorjL'iintre  der  Kôrperteilc  anwandte  und  dass  durcli  ilm 
bis  dalun    nicM    f^ekannte    Teehnik   in  die   wissenscbaftliche   For- 
schujig  einsçefiihrt  wurde. 

Sonberbarerweise  îst  es  noch  fiir  den  heutii^en  Lehrer  eine  ernste 

^ufgatje.  die  juneren    Mediciner   an  den  Gedanken   zu  gewtihnen,  dass 

«lie  Ci»'  '  '      '.  urn  ^^elche  es  sich  bei  der  Erforschun^  nicht  bloss 

Von    E  .    sondern  auch  zahlreiclier   anderer    physioloffisclier 

lind  pathoioï^sr'iier  Vor^ànge  bandelt»  mit  dem  unbewaffneten  Au^e  ïiiclit 

^esoiien    werden    konnen,    und   dass   daher   eine   blos  maki-oskopische 

BetrachtunK  nicbt   preniigtj   um   iiber  die  Art  der  Beleilitîung   der  Go- 

lM.sse  ein  Urteil  za  irewinnen.   Ja,  man  wird  es  l>efîreifen,    dass    selbst 

<iie  mikroskopiscljen  Hcob.'^clitunffen  aus  den  erst4>n   l)ecf»nnien  unseres 

Jahrhunderts,  die  olme  Kenntntss  der  Capillarwiinde  und  nut  uavollkoni- 

menen    optischen    Instriimenten   aus^eftilirt    wurdcn,    meist   irrtumlicbe 

Er^ebmsse  ]ifferti»n,  Dabin  gebôrt  insbesondere  die  damais  wieder  neu 

beb^bte  Vrir  *  "    i^r  von  der  Entstehung  neuer   Capillart'efîtsse    im   Hr;- 

içinn    der    I  jinç  und  von   der   dainit    verbufideîu'n   entziindlicben 

A.;- 

schwitzung  trat  in  den  Vordorfrrund  der  Betrachlung, 
als  die  palhologiscb-analomische  Uptersucliumr  im  Laufe  der  crstcn 
Hli!f\e  unseres  .falirliunderts  sicli  inuner  rindjr  aiLsbreit^te  und  auch  die 
Grundla^pn  tîir  die    klinisiche  Erortennur  lieferle.  Von  den  4  <!ardinaU 
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Exsudato,  insofera  mit  giitein  Grande,  aïs  die  „ [njectioiisrOto** ,  der 
RalMji%  in  der  Ldche  haullg  vcrscliwindct  iind  àh  em  constantes  Merk^ 
mal  iiiclit  zu  vorwerlcïi  ist. 

Hier  voll/.os^^  sich  alshuld  eino  hucLst  auiïolIiiîL*  und  folgt»nselnv< 
Versehiebung  der  iiegritt'e.    Wurend  mau  mit  dtmi    Worte    Tuinor  eii 
Anschweli tinte  dL*r  Organe,  eine  Intnint'sceïilia.    meinte,  so  braclite  di 
Wort  „Exsudatio"   die  Vorstellung  voti  einer  ùv\  ans  tien  Organon  Ih*i 
;iustret*jnden,    heraussrhwitzend^'n   Sub.stanz  mit  sich,   und  inan  studirM 
daller  mit  Eifor  iind  miter  llin/ii/ielmu)^r  optischer  und  cliernischer  Ifilfs 
mittel  die  Zu.samniensetzung  der  ExsudatL*,  wëlrfie  voq  der  Oberfîik;! 
der  Scldeim-  imd  seriisen  Haute,  sei  es  ïiiich  aussen,  sei  es   iii  inaer 
Canale   oder  Hulden,    alige^oudcrt    wurden.    Weiin    daln-î    gele^<'iitlid 
eine    Anscliwellung   zu   Staiide    kani,   z.    li.  bei  einer    Hydroceio    ein 
llodetigeschwidst^  bri  eineni    Asoiles  eine  Aaschwellnng   des   Httuch» 
so  vvar  docli  immer  ein  iVeies  Exsudât  vorhanden,  ausserlialb  der 
gane,  und  keine   Intumeseenz  der   Organe  selbst.   Fiir  dio  Eutziindui 
gewann  rnan  jedaeli  zwei  Hauplarlt'n  der  Exsudate,  welche  als  ausrei 
cbende  lieweiïje  der  voraufgegangent?n  oder  nocli  bestehenden  EntziiiH 
dung  galten:  das   fibriniJse  und   das   eiterige.    l>aruuf  beruht  die   seil 
Jobn  H  un  ter  allgemein  angenommenne  Unterstlieiduug  in  adliaesivt 
und  eiterige  P^ntzilndungen. 

Da  ji'docb  durch  die  freien    Exsudato  die  blossen  Intumescenzej 
die   docb   zweifellos   bei    Ent/iindungen   sebr  biCutig,  ja  nocb    baurt^^ 
sind,  oicht  erklfirt  werden  kounten,  so  fiigte  man  ibnen  die  Intiitri 
ueii    hinzu.    Hier    niihm    man    an,   dass    aus  den  rief;ijssen  Sub«1 
aus>;eschieden  wifrden,  welcbe  in  das  Gewebe  um  die  Gefàsso  geb 
ten,  aber  iiicbt  iiber  die  freie  Obertlàchti  derseiben  hinausgiugeu.  Besët 
gen  doch  viele  Organe  liberltaupt  keine  freio  Obertliiehe,  z.  B.  das  Gi 
liirii,  dem  man  trotzdein  nicht  eine,  sonderu   melirere  Arteii  der  En\ 
ziindung  zuscliriob. 

l'nter  dieseu  Aufstelbmgen  verîor  .sich  allmalig  der  Jahrtai 
sende  hindurt-b  testgelialtene  fiutologisclie  Begriff  der  Kntziindung,  Nicl 
nur  die  M^^rkmale,  die  sogenunten  Cardinal-Symptôme,  verwischtH 
6icb»  i^ondern  aucb  dio  Natiir  der  Veranderungen  erwies  sich  aïs  v\ 
scbicden,  und  man  sab  sich  geiiutigt,  durch  adjectivische  Zusiîtze 
gerade  vorbegende  Art  der  Kntzundung  zu  bezeichnen,  Aber  fiir  ei 
unbet'angenen  Bcobacbter  konnle  kein  Zweifel  bleiben,  dass  durch  dt 
Wort  Ent/iindung  das  Wesen  der  Veriinderung  iiberhanpt  nicht  en! 
sprechend  ansgedriickt  werden  konnte.  Nur  das  Eine  blieb,  dass 
jede  Art  der  Entziindung  das  Vorbaltt-n  der  Getaase  der  entsclieideut 
Ausgatjgi^punkt  fiir  den  Gesammtvorgang  sowol,  als  fiir  die  Variation 
desselben  zu  sein  schien. 

In  (lieser   Zeit  war  es,  wo  ich   die  Aufmerks»amkcit   der  Aerzte  auf 
das  i-'arenchvm  der  Organe  richtete.  Ich  eninalim  dièses  Wort  eim 
alten,  durch  Galen  erhaltenen  Tradition  der  alexaiicirinisehon  Schuh 
Erasistratos  hatto  das  Parenchym  des  Gehirni»,  welches  kein  Ma 
getjiss    enthieit»   als   eine    ..Afi'usion"    von    Xaiirungsstofl'   deelarirt    ^U 

^  Yerlg.  meîne  AnmerJiuog  în  der  onglischen  Uebersetziing  meinor  C^UuUi 
tboloizte  (1t>  Virchow,  Cellalar  Pathologr,  trsnslated  by  Frank  Chance.  Loik 
1860.  p,  300^ 
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'       Hi   îTobraucho  dus  WoH  in  dom  von  Vesal  und  Th.  Bartholin  auf- 

geiiomrnenon    Sinn    als    Bezeichnung   fiir   das   ausserhalb   der    GefâîsSC 

<j<i«^r  /.uisclien  dcnsolben  gelei^ene  Gewebe,  unterschied  aber  iuot'rlitjlb 

•lieser  Ginvebe  die  speciîischcn  Telle,  welehen  das  Orçan  seine  besou- 

dere    Eigentliinlichkeit   vcrdankt,    als   Substanlia   p>ropria  von  dern  in- 

terstitieUen    Ctewebe.   Dalier  wahlte  ich  den    Xamen  der   parenchyma- 

tiist'n  Ent/iindune:  fiir  denjenigen  Voi^an?,  welcher  in  erstor  Liiiie  die 

Sehwi^Ilung   der   specifischen   Teile  hervorbranhk'.  Ich  verliehlte  jodoch 

îiîoftt.  daBs  die  Bezeichnung  niciit  ffanz  glucklich  sei  '),  indein    es  Or- 

I  '    gicbt,   welche   keine   solchen    specîfischen  Teile  enthalten,    viel- 

-  _hr  aiLS    einem  einfachen   Gewebe  bestehen,  wie   die   Hornhant   und 

d.îe  KnorpeJ.  In   dieseni   Falle   nannte   ich  die    EntziindunjLr   c^leichfalls 

p^rencbymalôs,  wenn   ich  oïïen  sein  soll,  aus  Mangol  eines  passenden 

Atrsdrucks. 

Indesa  darf  ich  zur   Entschuldiîrîinîr   sagen,  dass   das  Wesen   des 

V'^cfcrgaTiges   in  beiden   Falien,  ob   nun    ein   Gewebe    mit  apeeitischem 

^«»rencbym   oder  ein  solcbes  mit   nicht  spftcitiscbem  Parenchym   Sitz 

4^^]»  Erl       '      ,^   war,    sich    als   identisch  crwies  und  sîcli  sowol   von 

^^n  ex  11,   als   von  den  infiitrativen  Entzilndungen  uiuerschied, 

S  s  liess  •jici»  ddbei  weder  ein  freies,  noch  ein  intiltrirtes  Exsudât  nach- 

^^isPHj  welcbes  mit  bekannt4*n   Formen  der  F^xsudation  ubereinsUrura- 

^^.  Freilich    war  eine  Schwellun^  vorhanden^  welche   zuweilen  einen 

^^b  betriichtlichen  Grad  erreichte,   aber   dabei  war  wedcr   eine   Aus- 

^<:^hwiti:iinï;  anf  einer  freien  Oberflâche.  noch  eine  Einlagerung  zwischen 

^  'websbestandteilen   zu   erkennen.   '^        ^ir    la^   der  Grund  der 

■^^  iing   in   einer  Vera'nderuiiK   der    ^  /,  welche  Veriinderung 

*^  Is  eine   mil   vermelirter  Anhiiufunç  au%enommenen  Materials  verbun- 

^^^ne  Erniihrungsstorûng  crschien.  In  oinem  gewi«sen  Sinne  konnte  man 

^^àesen  Vorgang  als  einen  degenerativen  be^eîchnen,  wenngleich  der- 

^^^Ibo    sebr  hàuiiir   zu  einem  nekro^  m  en    Aus^ansre  fuhrte.    Als 

^^in  vortreflliches  Beispiel  dîirfte  die   -  ^  fiarenchymatosa  aîiîîefûhrt 

^^eril^n,  Gerade  bni  dieser  so  sehwêren  und  wichtigen  Aif»*ction  zi*itrteii  sich 

trÎÉ.îr  K   (lie  beiden  Hauptroerkmale  der  pareocbymatiîsen  EnlzUndiing: 

ng  und  Triibuiig,  oder,   wie  man  es  zusaromenfassen  kann,  die 

"^jnuie  schwelluni;  in  ihrer  reinsten  Form. 

Metne  Anschauune  ist  nMtiirlich  nicht  obne  Afif*»fbtung  vrebliebeo* 
^Stfaii  bat  die  Verhnderan?  als  eine  einfïiche  r>eg'  i  der  entztind- 

liclien  çegeniibergestellt.  Ich  kann  îil^er  dièse  _  .  iiig  Idnweg^'e* 
\kên,  da  die  Aerzte  nicht  aulgehiJrt  baben,  von  einer  Nephritis,  Hepa/- 
l^tis,  Myositis  etc.  parenchymatosa  zu  sprecbcn,  und  da  es  sich  im 
KAugenblick  dut  danim  handelt,  darzuthan,  dass  es  ertozlicli  onthun- 
■cb  ist^  dièse  Terschiédeoen  &kraiiInBifeQ  allé  «uf  eioeD  einheitlicbon 
■Vorçang  zanitkziiltiliraii.  Es  enpfiehli  sMi^  miif  dietco  Pimkt  sçëbtr 
BRzriickzukOTDiDeD.  Vorliafig  dirlle  es  nreckmteteer  setn^  iM>eh  aufeîiie 
^T&erte  Form  der  EntzQmhiaç  ^tnzflfelien.  Ich  meine  dic^oige,  fiir  wel- 

che  ich  seit  UUieerer  Z«ît  deti  XaiMo  épr  ptnMfartrgodea  ^raorhe. 
L       So  lange,  als  die  Essodatlehre  un  Vordeifruade  der  Betriclttutii? 
P^od,  batte  mao  aoch  an  der  Vorstelluniç  festipehafteo,  dasa  (Be  ent- 
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zîinfilichen  Neubildungt-n  diirch  eiae  Art  der  Urzeugung  aus  blosM 
iîildungsstoîfen,  sog.  Blasteincn.  hervorjringen,  Bekanûtlich  halte  scllfl 
Schwann,  als  or  den  Irspriinî?  der  (îewebe  ans  Zollen  f/^iid,  dii*  ZollOT 
a  us  oim»r  ^orijanisclien  Krystallisation"  plastischer  Sub;itaiiz  herçelritt^l. 
So  l)li(^beu  in  seiner  .Zellentheorii*"  die  Blasleme  unangelbchWn  sieben. 
Fiir  die  IMt.liologonj  welche  nach  oint'm,  tVoilicii  nicht  sehr  allé»  I)oga«i, 
das  Filtrin  als  die  plastische  Substaiiz  y.aT  iioyT|V  betrachteten,  lAgdaher 
die  Verfubrung  nalio,  das  librinose  Exsudât,  wie  es  sich  namentlich  an 
der  Oberflacbe  der  serfisen  Haute  bel  Entzundiing  derselbeii  in  so  evi- 
dentcr  Wei&e  zeigt,  als  dtm  Tnïger  des  Bildungstriehes  anzuseben,  *So 
ontî^tand  der  selinell  allL^cniein  gewordene  Sfjrachgebraucb  von  den 
^plastis^hen  Exsiidaten".  Daniit  «j;e\vann  niau  soîbrt  den  An&cblus^  an 
dio  horrsclieiule  EntziinduTigstbeorie  uiid  an  dje  Lehre  von  der  domini- 
rendon  Stelhing  der  Gefiisse,  denn  die  Exsiidate  fiihrten  gleidisam  ii' 
eîneni  natilrlieben  Zvvangsveriialtniss  aiîf  die  Gelasse  als  aufibre  f 
zurilrk,  und  die  Organisation  crschien  niir  als  ein  Falgezusland,  li- 
der  besonderen  Xatur  oder  den  besonderen  Beziehuugen  der  ati:!^ 
scbwltzten  Blastenie  zu  erkiiiren  war.  « 

Der  Vorsuch  unseres   cheniisehen  Coliegen  Lcbinann,  durcb  dia 
Aufslellung    des   Transsudntes   eine  t'enauere   Unterscboidung  in  di- 
Aussehwitzunsc  der  un   Blute  <*ircylirenden   Stotïe  zu   bringen,  bal   un 
erbolitn    Hesultat    nielit    ergeben.    vielniehr  durch  liie  Eiiiiiibruiig  eijir 
neiien    und   nmngelhalt  delinirten    Nauiens    nur    dazu    beigetragen, 
Verwirrung   zu    vermehren.    Er   dachle    sich  die  aussclnvitzendo  Mî 
in    deni    Augenblick,    \vo   sic    dio    Getîlssvvand    durehdringt    und   iii 
sebreitei,  wn  ilir  jedùrb  noch  gewissennîuisseii  dir  Wabl  bleibt,  ob  ail 
nocli    weiter   vordriiigen   oder  in  der  Nabe  des  Gelasses,  auci»   wol 
der   Gefa^sswand    selbst,    verharren    will.    Er    batte    Keebt,    indeni 
diesen  Vurgarig  nielit  als  eine  Exsudation   anerkenmm  wollti*,  vieil 
verlangte,    dass    das    Exsudât    als   eine   fiir    sich    existirende  SubstAI 
erkennbar    sein   solle.    In  dor  Tbat    uiuss    nian   zugest(*lien,    dass    dfi: 
Zusaniinenwerfen  aUer  aus  den  Gefassen  austn'lenden  Substan/en  unti»: 
dem  einbeitUehen  Namen  d(»r  Exsudate  sclion  aus  spraehliclieri  <  îriitidei 
vervverllicb  Ist,  und  noch  mebr.  wenn  man  erwagt,  dass  dif»  spraeldieb» 
Ungenauigkeit    zu   lo^isrben  Irrtuuïern  bdirL  Wir  aile  baben  zu  dîesi*] 
t'ngenauigkeilTnit^ewirkt,  aber  es  ist  Zeit,  davon  zuriickzutreten,  Exsuda 
dnrf  nur  das  genannt  \vêrd<»n,  was  nirtit  Idoss  au.s  don  (ieOissen,  s-     ' 
aucli    ans    den    (ileweben    und    Mrgani'u    des  Klirpers    trei  zu  Tu-      . 
tfoten  ist.  m 

Erl'abrungsgeiïûiss  bat  di*»  souvoriino  Exsudatlehpf)  dahin  preftihfl 
die  letjtte  Ursaehe  aller  Exsudation  auf  gestei^erti^n  Bhitdruck  zuriick 
zufiibren  und  diesen  als  ein  inti»grirendes  Moment  in  die  tiescbiehte  dei 
Eutziindungsvorî^îinge  einzotlieen.  liiesc  \*organge  wurden  dariiil  niebj 
und  nu'lir    in  eine  passive    Stellunir  ^  .    und  die  Aetion   erseliM 

besebrankt   auf  die  Tliiiti;:keiten.   \\r  i  Blutdruek   st*/igerti,    mm 

grossl4»nt4uls  auf  Thatigkeit4?n^  weklie  ausserbalb  der  Cirenzen  des  ent* 
ziindeten  Toiles  vor  sicli  g«>ben,  lîuierbalb  dièses  TeiUis  Upss  niar 
borbstiijis  oioè  Tbiitigkeit  zu:  diejenige,  welcbe  von  den  Capillarvvan- 
diifiL'en  oder,  vie  man  kurz  sagt»*,  VfHi  den  Endotbrlien  ausginu.  So  eût- 
stand  jener  klallende  Gegensittz  zwisehen  der  spt*iMdHUvei>  Bëtraditma 
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fmd  der  Tradition  dor  l'niktiker,  welcho  diirt'li  liijrlit'Ji  \\o\w  lieobacli- 
tniigen  gesliîrkt  wiirdo.  Denn  die  Fraxis  bringt  den  Gedjmknn  an  dio 
active  odor,  wie  man  muîst  sagt^  an  dit»  reactivo  Natur  der  Entzîin- 
dimg* 

Dio  UntersuchuTï^én,  welclio  îcli  wiitviid  iindirt^rrr  Do<v[inirii  iii  [3i'ziifî 
auf  die  vitalon  Tliatii.rktMtt'ii  ans^i^tiilirt  liabe,  liMlli-it  riiit'h  aiit" lûnou 
igatu  andoren  Weg  gokntot.  I(^h  braucbe  \vn!  niclit  nnsr»iiKnid(T  zii  si»Uen, 
«lass  ich  von  dvn  zusanirnonjîi'solzli'n  und  dii»st*r  Znsiiinrncnsolzung 
wegon  schwer  zii  unalysiiviidiMi  L«'bensvor^raiiKt*ii,  vvîf  sie  nanuMitlk'h  \m 
^It^aschen  und  \m  d«n  lifihonMi  Tbirr(*n  dû^  Roiii'l  Idlden,  aiif  di(*  einfa- 
fhen  oder,  wie  ich  dav  DeutliVlikêit  wetren  beber  ."^aiîc,  auf  (bi»  ••  Inni en- 
ta ren  Vorglingo  ziiruckgin«^'.  ALs  Triîger  dioser  Vurtrlinc:**  erkannte  ich 
die  Zellen  (die  vital  en  El  e  m  ente).  So  gewaiin  icb  den  Anscliluss 
an  die  Pflanzen  iind  an  die  niedi-igsten  Formen  des  TierreiclLS,  iiis- 
besondere  an  die  sogenannten  einzelligen  Lebewesen  »ind  so  konnle 
îcb  den  aUen  Gedanken  vun  deni  Ei^enlcben  (vita  pntpm)  vun  dh'Sen 
indj\idueben  Lebewesen  endiirb  nuï  die  einzelnen  Zelb-n  der  ziisanunen- 
ços«Hzten  Gewebe  mid  der  buheren  Organismen  ausdebnen.  Damus  orgab 
sich  dann  eine  cellnlare  Théorie  nicht  bloss  fiir  die  IMiysiolrigie,  sondera 
ganz  besonders  tllr  Pathologie,  oder,  wie  man  nie  mit  (leeht  genannt 
hat,  îïir  die  ijatholngisehe  Physiobjgie. 

Das  entsejieidonde  Ergebnrss  war  die  ganziiche  Zerstonmg  dcr 
Vorstellimg  von  den  Hla^temen,  und  daniit  anfb,  wie  ich  es  trolz 
meiner  tiefen  Ifocbarhtung  gegen  ibren  Set»uj>f<*r  botonen  muss,  der 
nZelIentheorie"  Schwann's.  Dnrch  die  ganze  Reibe  der  Neubiidungen, 
vorziicsw<»j.se  der  palhologisehen,  habe  ich  deni  l  rsî^runge  derselben 
n«'  ht:  tiir  jede  nene  Zelle  habe  ich  das  zeiigendn  VMrtr^'bildej 

km  Aj  die  Mutterzelle  aufgesucbt»  und  wenn  ieh  dalicj  hior  und 

dft  geirrt  habe,  so  beschrânkte  sich  mcin  Irrînrn  do<'b  niir  darauf,  dnas 
durcli  weitere  l'nt-ersucher  an  die  Stelle  einzelncr  meiner  Mutterzcll*.^! 
audere  ges^tzt  wurden.  Das  von  niir  aufgesteilû'  Gesetz  von  der  cuw- 
tinuirlichen  Erbf<»lge  dc^r  Zellen  ist  jetzt  alluemein  n? 
Die  weniffen  lîoobaehter,  welehe  nicht  die  Zelh'n  seibst  aK 
des  erblicheu  Lebens  anerkennen  wollm,  trat^'n  kein  iWÛK'tikvtt,  «.-f- 
Qig>i:ti*f>w  .las  Geweb<'  aK  i'?n».n  solcben  Triiger  anzusprechen-  Von  einur 
:  ans  bloss  f  n  Stofl'en,  von  einer  Urzeugung  ans  nicht 

'   '         ^pri'iiî    nian  sf^  wpnig  in  der  Palh<ilogie,  als  in 
'\    Damit  ist  aueb  das  I  rfoil  fiUT  di^  [►mljff»n- 
'  "M*  Aile  entzundbcbe  Pr  luf 

ij  ans  Multerzi'ilen  ziiriJcl^  ^5?^» 

welch<»  jelzt  noch  an  selbstandig  l»elebte  UTUt- 

/D,  m  der  tVb*  r-         -  -    -  '  •  -^  -r    îa» 

.'  b*»Hond<»rf»  Y 

Vk*i  V  Itruiif^. 

Wenn  mnn  '-^i  di^r 

pliysii*'  iff  der  Erniihning  an  jene  1  ^- 

fm  g»^AMw        -.1,   die  mil  dcr  Atiâuitnue  lit.  rch 

den  Mtmd  U^rmr,  dann  zu  der  Digettiou  md  es'  ^*r> 

ItiraDç  der  égëTultn  Stofle  in  die  Cîrctdalioli  ttod  s  it  webo 

brtarivalK,  90  va  damii  lltr  daa  YerModniia  der  ren  £r^ 
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nâbrung,  d,  h.  der  Eniàlirung  dt^r  lt4zt4*R  lebenden  Teîle  ziisaminej 
gt^setzter  Orgaiiisinen,  nicht  vjel  gtnvonnt'ii.  i>io  t'IfMUMitaro  Ernâhrui 
bêgiiiiit  erst  dgy  wo  die  einzelne  Zi*lle  die  ïlir  ihr  Leben  notwendig< 
Stuffe  empfôngt  iiiid  in  sicb  verarbeitot .  Ini  celbdaren  Slnne  besta 
das  Wesen  der  Erniibrun^  in  der  Assimilation  der  aufçenort 
nieiien  Stolfi»:  das  ist  die  eigeûlliclie  niitrilivo  Tbalif^keit.  Koin  ernst 
ForM-'iier  sollte  es  verkennm,  da.ss  die  blosse  Authatiine  von  Sloffon 
das  Innere  eiuer  ZeiJe  nicbt  Eriialining  ist.  Wievielerloi  Stofitî  werd^ 
ftntgenonimen,  weldie  als  frorade  Kurper  in  der  Zelle  liegen  bloiba 
odor  wdfibe  in  nifbt  assiiiiilirtèr  Fr^^ni  wieder  nbgi/scbioden  werdd 
odiT  wekhe  geradezu  die  innere  Einriclituu^^  der  Zelle  scbiidigen.  , 
sie  selbst  zerstoren!  Dit  Zwt^ck  der  Ernaiining  ist  die  Selbsiô 
hait  un  g.  Dazu  geluirt  in  erster  Stelle  die  Ueberfubrung  der  aufg 
ncHnnienen  Stofl'o  in  die  Substantia  propria  der  Teîle. 

Aber  seîbstverstândlieb  ist  die  Vorbedingung  ilir  dièse  innerliet 
Tbatigkeit  die  Anfnahnie  der  Stofïe  von  aussen  her.  Im  Eeberblick  lil» 
das  ganze  grosse  Debiet  der  nutritiven  Vorgjinge  l»in  ieh  zu  der  Uebe 
zcugung  gelangt,  dass  aiirh  die  Atifaahme  eine  Tbiiligkeit  der  lebendi 
EinzelliMle  i.st.  Fiir  diejenitcen,  welclie  aile  Tliatigkeil  aiif  die  Gefasi 
beziehen  niocbten,  siiid  die  Einzelteile  dabei  in  eineni  passiven  Z 
standc.  Nirgends  ist  tbeser  Gegensatz  soscharfliervorgotreten,  als  bel  d( 
Kntziindiingstiicoretîkern.  Namentlieli  Colinheini  bat  moine  ^Attra 
t îonsthi'orie'*  in  schiirfster  Weise  zuriirkgewiesen.  Vielleicbt  beni 
dies«  Verwerhing  m\X  einer  ungenauen  Fornudining  nieinorseits.  Idi  b 
lern  davon  zu  leugnon,  dass  eme  Zelie  iltr  EruabrungsiiiateriaJ  aus  di 
Sioiîen  etitneliinen  kann,  welehe  aii3  Gefassen  aiistreten,  odor  uni  àa 
Fall  der  Ent/.iindiing  in  den  Vurden^rund  zu  stcllen,  aus  einem  Exsudn 
welches  seinerseits  diircli  dcii  Bbildriick  biuaiisiredniugt  ist.  Aber  U 
kann  uirbt  ziigesteben,  dass  die  Zello  diircli  den  Bbitdruck  îîenotiet  Lj 
éintkunehmen,  was  an  sie  liera ngedriiugt  wjrd,  und  dass  sie  obne  dieai 
Oruck  niclits  aufncbrnen  und  verarbeiten  wïirde.  Im  Gogentcil,  ii 
babe  gelernt,  dass  sie  ohne  allen  DriK-k,  ja  sogar  oluie  aile  Gefâa 
Material  aufnehnien  kann,  und  icfi  darf  fiir  sie  in  Aiispnieb  nehm0 
was  Juan  pliysiolHgîsrherseits  jixîeiu  lebenden  Tril  zugestebt.  dâ 
iiir  die  eb-elive  Kraft  iuuev\(ibnt,  vernûige  ilirer  brsonderen  Einriebtui 
ans  deni  unigebeuden  iMaterial  jnïfzunehrnpu,  was  ihreui  Zustande,  al 
ibreu!  Bediirfniss  {•nts}uicljl. 

Pleine  ^'orstellungen  iif>er  diese  Verbaltnisse  wurden  daduf 
tfeklart^  dass  kh  nneli  den»  Vorgange  sohattiHclier  F<u*srber*  nainii 
bcb  des  uuvergesslieben  John  (îoodsir  und  seines  Genossen  Redfer 
gt'fSsslos^.  Gewebe  in  den  Kreis  nieiner  L'nterschungen  bineinzug.  I 
erinnere  an  die  Untersiicbuugen  iiber  die  Enlziinduug  der  llornhn 
und  der  KnorpeL  ganz  besonders  der  Intima  der  grosseren  Gc&l 
nnd  des  Fnducardium.  Sie  criiahren  sicb  fdiue  Gefasse,  Zahlreicbe  ibi 
^db»n  sied  éuweit  von  di*n  nacbslen  GapiHareii  entlernt,  dass  et 
'lirrote  lieeitiHussiuig  derselben  dur^h  den  lihjtslrnni,  dtT  diese  Gelai 
diirchfliesst,  gaïiz  ausgeschbissen  ist.  Wir  ijtellen  uns  vnr,  dass  tri* 
deni  nutritive  Boslandteile  von  den  Capillaren  bis  zu  ihnt*ji  gelansrt 
aber  da»  ist  nur  durcb  Zwiscb outrager,  also  auf  indireeleni  Wej 
mogiieb,  Speciell  bei  den  grosseren  Gefiissen  babe  icit  die  Frage  eri 
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"liorU  oh  die  Ernalirung  tlor  Intirtia  statt  ans  dt^m  CapiUarblut  direct 
-aus  deni  grossen  Stron»,  der  dieselbon  durchflîesst  und  der  die  Ober- 
fliiche  der  Intima  bêriihrt^  stattfinde,  und  ich  habo  sic  verneinen  zii 
iiiussen  gegrlaubt,  Wer.  dvr  dit*  Einrichttiiig  der  Ilerzklapfieii  inid  iliro 
volïsUindige  Gc^fasslosiçkeit  kennt,  wird  auch  nui*  daran  dHtikon 
EÎJnn«^n,  die  niarginalen  Teile  dieser  Apparate  dii^ecl  atis  CapiUaron 
emiihren  zu  lasseii? 

Und  genau  so,  wie  mit  der  Ernalming^  vorîiâlt  os  skh  mit  dor 
Prolifération,  IHe  ïlerzklappen  erzeuiîen  an  ihren  Sciiliessiiti^srandern 
Alk'rlei  Verdickun^ôri,  Au.swiichso,  papilliire  und  verrucose  Wucliorungen, 
ohne  dass  an  diesen  Stellen  ein  oîiiziges  Gapiltargotass  sicbtbar  isi. 
Die  Knorpol  bringen  in  ihreni  Inni'ren,  unter  der  Gelenkoboriiiicbe  und 
weit  entfernt  von  der  Synovialis  und  don  Knochenenden,  Vergrossi'nmgen 
tmd  Vermelirnngi'n.  ja  gruppnnweise  Anliaufuugen  vtin  Zi/llon  h«Tvor, 
ohne  dass  ein  einziges  der  wocbernden  Elenii'nte  an  oinoni  Capïllargelliss 
liogt.  Trotzdem  spriclit  aile  Welt  von  einer  l'j»dof.irditis  oder  einer' 
Chondrilis.  Ist  dies  unnchtia:?  Irh  meine  nicht.  Ist  es  denn  ansgeachlos- 
sen,  von  einer  Entziîndung  getassloser  Teîle  zu  spreciien?  Die  B«'ant\vor- 
tunç  dieser  Frage  hîtngt  nur  von  der  Définition  der  Entziindung  ab. 

Gehon    wir   daher   auf  dièse    ForninJirung   ein.    Dir    liezeicbnung 

drios  Loealvorganges  aïs  Entziîndung  ist.  stiweit  sirli   beurfeilen  litsst, 

im    Altertum   von   der    fleurleilung  der  Locailemperatur   ausî^cgangen. 

£s  vorhiill  sich  damit  genau  ebenso,  wie  nui  der  lifzeiehnung  Eieber. 

Bel  Galen  tindet  sieh  der  Satz:  Inrtammatio  veluti  febris  est  membri. 

I)aran  hat  man  dnreh  .Tahrhtmderte  festgehalten.    Aber   die  grnaiieroii 

tbermometrischen  Messungen  haben  gezeigt,  dass  dièse  Tenipi^rattir  ini 

Wesentlichen    eine    nïitgeteilte    ist,    welciie    dureb    das    einstrotnende 

-Blut  iibertragen  wird,    dass   es   sich  also  im  Grunde  um  eine  Heizung 

<ics   entziindeten   Teiis  durch   warmes   Blut  liandelt,    Eine  dnrch  Ver- 

"hronnung   von   Stoiïen  innerbalb  dièses  Teils  bediiigte   Steigerung  der 

locaien  Temperatur  iiber  die  Bliitwarnie  Itinaus  hat  sich,  wie  liberhau|»t, 

iiiclit    in   so  hobem   .Masse  nachweisen  lassen,    dass  ihr  eine   grossere 

13edeutuiig  beigelegt    werden   kann.    Calor   und   Rubor  stehen  daher 

in  innem   be-stimmten   Verhaltnisse  zu  einander,  und  da  beide  auf  die 

<r(?fasse,  und  zwar  auf  Ca})illargerasse  zu  beziehen  sind,  so  kann  man 

auch  einfdch  sagen,    dass  der  Iraditionelle    Entziindungsbegriff  auf  die 

vom  Capillarstrom  bedingten  Merkmale  begriindet  ist. 

Nun  ist  zunaciist  zu  benierken,  dass  die  Frage  des  Calor  inHam- 
roatorius  fiir  die  inneren  Teile  eine  sehr  untergeordnete  Stelle  einnimt, 
Sie  bezieht  sich  weseotlieh  auf  aussere  uûd  oberflacbliche  Teile, 
welche  fiir  gewohniich  doreh  Verdunstung,  Aasstrablun?  u.  s.  w, 
abgekiihlt,    jedenfalls    unler    das    Mass    der    Blutwarme    i»      '  f 

werden.    Fiir  eine  En**ephalilis   oder    Hepatîtis   erwartet    ii  i 

Narhweis  einer  Verbremiuni^stimiperatur.  Wir  miiasien  also  fur  dtTarugo 
EntzUndungen  von  vornherein  auf  das  eine  Cardinalsymptom  verziehten. 
Daraus  folgt  keineswegs»  dass  Calor  tiir  iiussere  Teih?  keineii  Wert 
hat,  nicht  eînmal,  da.ss  dièses  Sfmptom  fiir  die  Beurteilung  di*s  Ver- 
laofes  aus<î»*r  Aoh»  'j^dassen  werden  darf.  Aber  man  wird  sieh  doch 
darîin  -  n,  niehi  fdr  jede  Eatziindung  den  vuîlen  Symj»- 

Umeiv  mgen.    Se  bon  die    alteren  Aerzte    sf)nicle»u   N»in 

-r 
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„kalt^ii"  Abscesson,  imd  obwol  dièse  ïiichl  ganz  în  dioselbo  Kttlegori 
gehoi'on,   wie   dio  vorhtT  i2ronaiiiit(*ii  Entziinduiiffen»    so    erhellt   daraiis 
doch,  dass  in  der  iMeiiniiif,^  d(*r  Praktjkor  dt*r  Entziiodiingsbegriff  stârko 
Bcschi'liiik  linge  II  zolasst . 

Nirlit    aiidors    stelit    es   mit   den  Entziindungen  gofiissloser  Teile. 
Kein  doDktMidi'i*   Arzt  wird  verlangon,    dass   Riibor   iritlaiiimatorius   an 
BOlclion  Teilen   vorkommrn   soll.    Freilich    giebt   es  3  Fà'île,  in   deneti; 
f?e!îisslose   Ciewebo    sirh   roton  koniien,    und    es    ist    nocîi  nîcht  lan^^ 
her,  dass  allô   3   zu   den    eitrentbVh    t*nîziindliVI»en    gerecbnet  wurden. 
Der  eine   ist   die   Imbibition,    wie  siê  an  ûvm  Endocardiunï  und  an 
der  Inlitiia  der  grosseren  Gefiisso  so  of\  gesehen  wird;  hier  durcbdrioirt 
der  FarbstotT  aiiJfeeloster  oder  ausçelaugler  Bhitkorperrlien  die  ^' 
der  Narbbarsc liait.  Meist  îjesehielit  dies  iîai*li  dein  Tode:  daoo  : 
der  Falî  gi^'nzlirh   ans   uiiserer   Hetradituiig  aus,  Aber   es   kanii    aucii 
schon  im  Leben  gescheben,  wo  Extravasate  oder  ïbroniben  den  Farb- 
stoff  ihrer  zorfallendoii  Bhitkorperrhen    in   die  Nachbarsehrtft  gobingeii 
lassen.    Mit   Enlzundun^  hai   das  niclits  zu  tbun.  Dit  zweite  FM  be- 
Irifft  haeniorrba^isrhe  Infiltrât iarien.  die  niUiirlich  ain  ieiebte^teji 
in  gefitesreichen  Teilen  eintreten,  die  abiT  aurh  an  ^eHissIoson  Teilen, 
z.  B,   an  den  IIerzk!?î|>i*en,    vorkomînen,    wo  sie  .^ich  nach    Art    eincr 
Suffusîon    liber  den   Ort  ihrer  Entstelnnu^^  Innaus  ausbreiten  kônnen. 
Immerliin  niuss  ninn  zngestefien,  daï?s  sie  vîelfaeh   bei    Entztindunfl:  zu 
St^nide  kuinmen;  wir  sproduni  dann  von  einer  haentorrliauiselien  Hyperae- 
mie,  Anch  sie  ist  nnr  oin  ai-cidenlellrs  EnM^.niiss.  Der  dritte  Fiill  endlich 
bi'lrilTt  die  Biidirn^  iieunr  Gelasse,  die  Vascy larisation.  Der  Panmis 
vasculosus   der   Ilornlmut   iind    der   Gelenkknor|>e[   ist   ein  lehrreicbes 
Beispiel  daf^ir,  Aber  dièse  Vasrnlarisation  t^ehyrt  zu  den  Nachkrankhel- 
ten  der  Entziinduny;;  fiir  das  initiale  Stadtum  derselben,  das  uns  baupt- 
saehlirb  besrliatKif^t,   ist   am   wertlos.   Wissen   wir  doeli,  dass  die  Vas- 
ciilarivSatioiK  die  rnan  nnrh  vor  ein  Paar  Mensebeuallern  als  das  Wosen 
der  EniziinduiiL'  beselirieb.  auf  niangeïbatter   Beobacbtung   und   uoch 
maniçelhaflerrr  Deutiing  beruhte. 

Die  Entzimdung  gefâsshaltiger  Toile  beginnt  in  dt*r  îkgol  mit 
oiner  Zunahme  der  Hôte  oder  mit  dem  l']rsclieinen  derselben.  ^Me 
wir  Baben,  ist  dies  eine  eai>i)lare  Rutung.  Wie  weit  bei  derselben 
artérielle  Fluxion  od^r  ven«ise  F(ille  mitwirken,  mag  hier  unerortert 
bleibeu.  Nia*  zweierlei  sei  bervorgehoben:  Znerst,  dass  dièse  Rbtun^ 
eino  îrritative  Erscbeinung  ist,  welcbo  dimh  Reizung  von  Ncrven 
ausgeUist  wird.  Zwi'itens  dass  die  irritai ive  llyperaenne  an  sirb  ausser 
deni  Calor  keinrs  der  anderen  Syniptonie  mit  Notwendigkeit  bervor- 
bringt,  weder  den  paronrhymatasen  Tninor  imd  dio  I']xsiidation,  norb 
den  Dolor.  Das  beriihmte  ExperiiîKMit  von  ('lande  Bernard  mit  dur 
ïbirebschneidung  des  Hals-Sympatbicus  bat  don  zwoifellosi'n  Bi^weis 
gelietert,  dass  die  stlfrkste  und  andauemdste  Uyperaeniie  solehe  Folgen 
idebt  bai.  Dagegen  kunnen  aile  Exfierimente  nut  looaler  Heizung  iiiehts 
bewi'isen.  Man  rnag  anf  s|teni!ativeiii  We^«*  argunieniiren,  dass  der  mit 
d«T  llyporaemie  verbundene  BUitdrtn*k  Exsudai  ton,  llypertnijjlde,  pnren« 
tdiyinattise  Df*generatioii  u.  s,  f  bervorbrineen  musse;  aber  thalsiiehlich 
treten  obne  locale  Heizung  die'<»G  Folgcn  nieht  ein,  Dagegen  sind  locale 
Reize  anch  an  gefasslosen  Teilen  im  Stande,  sie  bervorznbringen.  Die 
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Hy^peraemie  hat  nur  den  Effect,  die  Reizwirkung  zu  stcigem,  also  einen 
<\ua,Tîtitativen  Wert.  Qualitative  Wirkungen  sind  wesentlich  reizenden 
trsachen  zuzuschreiben. 

Unter  diesen  sind  in  den  letzten  Jahren  besonders   die  bakteri- 
«11  en  hervorgetreten,  wârend  die  mechanisclien,  namentlich  die  trau- 
matischen,  die  friiher  so  hoch  veranschlagt  wurden,  mehr  und  mehr  in 
\orgessenheit  geraten  sind,  ja  von  Manchen  traumatisctie  Entziindungs- 
reize  ganz  gelougnet  werden.  Mit  dem  Siège  der  «tseptischen  Méthode 
in  der  Chirurgie  und  den  verwandten  Zweigen  der  Medicin  erscheinen 
Yielen  auch  die  schwersten   Venvundungen  als  unerhebliche  Eingriffe. 
Die  einzigo  Concession,  welche  leicht  zugestanden  wird,  betriflfl  die  Con- 
tusion und  die  analogen  mit  Extravasation   von  Blut  verbundenen  Zu- 
8tande.  Hier  treten  chemische  Vorgèinge  in  Kraft,  welche  reizende  Stoffe 
entstehen  lassen,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  Beihilfe  von  Bakterien.  Seitdem 
man  weiss,  dass  auch   die  schàdlichen   Einfliisse  der  Bakterien  in  der 
Regel  nicht  einer    mechanisclien  Einwirkung  derselben,    sondern    der 
chemischen  Einwirkung  von  Umsetzungsstoffen,  den  sogenannten  Stofif- 
wechselproducten,  zuzuschreiben  sind,  ist  der  Gegensatz,  der  zwischen 
bakterieller  und  chemischer  Reizwirkung  zu  bestehen  schion,  mehr  und 
mehr  verwischt  worden. 

Die  Zeit  ist  vorilber,  \\o  man  den  Begriff  der  Reizung,  den  ich  sowol 
in  der  Betra<;htung  der  Lcbensthàtigkeiten  iiberhaupt,  als  namentlich 
in  der  Définition  der  Entziindung  wieder  in  den  Vordergrund  geriickt 
hatte,  fast  spôttisch  behandelte  und  als  eine  Art  von  Aberglauben 
auffasste.  Mir  schien  es  unmoglich,  ein  Verstândniss  der  viUilen  Vor- 
gtoge  zu  gewinnen  ohne  eine  strenge  Scheidung  zwischen  activen  und 
passiven  Zustanden.  Und  wiederum  ein  Verstândniss  dieser  Zustânde 
^ar  fïir  mich  unerreiclibar,  ohne  dass  ich  nicht  auf  die  lebenden  Ele- 
mente  zuriickging.  Sie  mussten  als  die  Sitze  der  Thàtigkeiten  erkannt 
^erden,  auch  da,  wo  grôssere  Gemeinschaften  von  Elementen,  wie  in 
*  den  Nerven  und  den  Gefassen,  wirksam  werden  soUten.  Noch  weit  mehr 
^ar  dies  der  Fall,  wo  die  bis  dahin  so  sehr  vernachlassigte  Masse  der 
•anderen**  Gewebe,  der  „dritte  Stand"  in  3Iitleidenschaft  geriet.  Damit 
hoï  ich  an  das  Parenchym. 

Wâre  die  Entziindung  nichts  anderes,  als  eine  von  den  Nerven 
«nd  den  Gefassen  abhangige  Erscheinung,  so  miisste  das  librige  Gewebe, 
also  der  bei  Weit<?m  grosste  Teil  der  Korpersubstanz,  als  eine  todte 
Masse  ange^ehen  werden,  welche  selbst  keine  Thatigkeit  ausiibenkonne, 
sondern  in  passivem  Li^iden  die  Einwirkungen  dor  Nerven  und  dor  Ge- 
fâsse zu  erdulden  hiitte.  Und  doch  lehrt  schon  die  Geschichte  der 
Driisen  und  ihrer  Thatigkeit,  dass  man  ohne  die  spedHschen  Elemente 
den  Meohanismus  der  Sécrétion  nicht  zu  deuten  verina»;.  Aber  die  Patho- 
logie, und  gerade  die  Entziindung,  hat  uns  noch  mehr  ^elehrt,  namiich  dass 
wir  auch  bei  den  Driisen,  so  wenig  als  bei  den  Nerven  und  den  Gefassen, 
mit  den  specifischen  Elementen  nicht  auskoinmen  und  dass  wir  auch  das 
Zwischengewebe,  di(»  interstitielle  Substanz,  nicht  entbeliren  konnen,  um 
ein  voiles  Verstiindniss  zu  orhingon.  Wer  vernuiclite  die  entziindiichen 
Vorgâoge  der  Leber  oder  der  Nieren,  wer  die  Gastritis,  die  Myositis,  die 
Neuritis  zu  begreifen,  der  nicht  gewohnt  ist,  auch  die  Zustànde  des 
interstitiel len  Gewebos  in  den  Kreis  soiner  Beobachtung  hineinzuziehen! 
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Xicht:3  ist  in  dîeser  Bezielumç  lehrmcher,  als  die  Entwickelu 
der  Lehre  yon  der  IVolitonilion.  lu  einor  Mehrzalil  von  Organen  kntip 
sie  sii'h  an  dasjeni^e  (Jeweîw,  wclrlirs  noch  vor  cint'in  Mensriioitalt 
als  ïîiin/Jich  zollonlosbetrarhtet  wiirdi*,  an  dus  Bindcf^n-webc  utrd  sei 
zahlreicheu  Verwandten.  Ersl  der  Nacliweis  der  Bindegewebs-,  Kiiorpel 
Knoehen-,  Fettzellcn  bot  dio  Môglklikoit,  von  einer  Reizung  die 
Gewebe  zu  sprochen.  Erst  dadiirch  (*roffiiet<^  sîch  der  VVoï,  dio  trruss 
(îrnppe  der  liroliferirpnden  Entziindiingon  in  cino  coordinirte  Slellu 
zn  diMi  andereu  Entziindunc;eïi  zu  brinîien,  Dnnn  erst  mit  der  Erki^nn 
niss,  dass  midi  hier  Zellen  als  dauerhafie  Bestandteile  des  Gewehi 
vorbanden  sind^  If^mto  nian  es  vcrstehen,  dass  ijritative  Processe  i 
ihneu  entsteben,  welrhe  durcîi  direitte  Reize  hervorg:(*rufen  worde: 
Mi»cbton  a  util  Bakterien  als  die  Irsacbe  der  Ueizuntî  anerkanni  word< 
miissi*n,  iinnuTliin  braueitte  nian  docb  lebende  Elemonte,  wclclie  die 
Heizimy:  anthâlnririi,  und  weiin  Jils  dus  Frndtiet  dies«T  Heiznnu;  nei 
Elemento  entstandeiij  so  enlstanden  sw  nicht  ans  deti  Bakterien  ikI 
ans  irgend  eiin'm  bbissen  Blastem,  soiMlern  ans  dein  Pan^ichym  d 
Orgnne. 

Jabre   sind    dariiber   liin^effanj^en.    ebe  die  Opposition    ii*%*'\\    d 
Beteiligung  des    Pareorliynis    vrrstmnmt*",   Ji'tzt    Ist    die  Terininolo^^i 
u<'lehe  ans  der  p'Uiob*rtrn   Erk(*rnitiiîss  ab^ebùtet   \v(»rden   miisste, 
den  allpfenirinen  Spracli^^ebrain-h   libiTtresaniren.   Jedermann  weLss,  v 
i»incî  Myocarditis  interstitialis,  eine  Ib^paiitis  intei-stitialis  ist.  Eine  Z 
lansT  hat  inau  sicb  mil  einer  F*braseoli^ie  belioItlMi,  web'be  fiir  vers<ddi 
den*>  iJriituniriMj  brnurbbar  war.  Nocbjetzt  ist  d<'r  Atisdnick  d^T  .,kb'i] 
zellitren  Infiltration"    ungemein  viTbreitet,  aber  \vas  siiid  dièse  kleinc 
Zellen?  wuber  stainnien  sie?  siiid  si**  wirkiieb  infillrirt^  alsu  von  aussi 
in  das  Gewebo  hineingedrinieten?  !n  der  Tbal  hat  es  nicht  an  Versut 
gofehit,  welehe  den  Aastlrnek  der  IntiUration  ernsthall  nabmen  und  na 
einer,  ausserbalb  des  (Jewebes  lieirenden  Qm^lle  derselbtMi  tbrs«'liten. 

Sehr  verliilirerisfii  war  drr  (ledanke,  dass  ^lies(»  Zelli^n  ans  dt 
Blute  stamniten  vind  /ins  ih»n  tiplasseii  liergekonnnen  seien.  Aïs  Coh 
hefrn  in  meincm  Laboratoriimi  die  Thatsacbe  direct  (oststeîlte,  dai 
Wi  gewîssen  Reizeii  die  farblosen  Bliitkurpt'reben,  die  soç(*nannten  Lei 
kocyten,  dundi  ûh'  Gefiisswand  aiistreteii  und  in  Forni  von  Eifer 
Oewpbi'  und  aof  «Inr  Ulu'rtlarbe  der  b<Miacbbart(4i  Haute  ersch<^u»en.  c 
ÎJ:bujble  man  in  diosen  s<"lben  Leiikoryten  aueh  solbrt  das  Material  d 
Infiltration  der  Oewebe  mit  a!len  mtiglicben  Zellen,  kh*inen  tmd  grn 
sen,  annehnuMi.  ja  aile  Netibildonj:  im  Parenchytn  anf  U'uk^'K'yten  li 
Hicknihren  zn  diirfen.  Aueh  dieser  Stnrjn  bal  sicb  inzwiscbt'n  bendiisr 
Naebdefn  man  di»*  IViliiie^  nnd  ViM-ritclirnng  der  Gewebszellen  genau 
Stndirt  und  in  einer  vtM-besserten  Méthode  der  .Jveniteduugstitrureii 
êin  bequiNnes  iMitte!  zar  Feststelbing  der  boginfn*nd(*n  Pruliteratia 
gewoniuMi  hat,  ist  aueb  das  Vorstiindniss  liir  eine  L  nterscheiduni;  d 
blosst^n  Inhllnition  von  der  autoehth()n<*n  Prol  itéra  tien  gewonnen  worde 

Die  Be<leutnniï  der  farblosen  HbitkiirfMN'rhen  liir  dio  Entsteltuîï 
dos  Eîters  ist  dndureh  incht  f>»M'iiitraebtigt  \v<»rdeu.  Man  mai;  j*Hb»  eitiJ 
rit^e  Enty:iindung  ans  den>  extravascnlarrn  Erseheinon  von  Leukocyto 
erklaren,  aber  nmn  dart  desbalb  die  proliferirende  Ent^^i^du^g  nu'ï 
aufgeben.  Sie  gehijrt  wosontlich  dem  Parencbym  an,  und  «war  nicli 
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so  St'Iir  (l<'m  specifischon,  al  s  doiii  iiirlit  spwifï.srlifm  Parencliym.  Diesos 

t.rift   daboi  in  «nne  plastîsche  iu1»t  tnrmativf  Tlùftjiijkfit,  und  was  wir 

xn  diesein  Fallo  Eolziindyng  nenneii,  ist  oiii  iniiiTlîcîuT  Vur|,'ang,  der 

jiur  insoweit  an  Geiîîsse  gt^bundon  ist,  als  jedo  Xtnibîldung  aurh  noues 

llatprial  voraiissotzt.  Es  \m^  abcr  Docli  oininal  wiodorhult  w^Td^n,  dass 

h^sos   Mat^M'ial  nicht  ji^dosm!)!   diror-t   ans   T^'ilisson   bozoir*Mi   wird,  j& 

lass  es  auch  in  Gp\v(*h<*n  zy  hn\um  ist,  Avelcho  krino  Gotass**  «'nthall<Mi, 

ier  lîogt  hn\u*  ariderr^  Miic:lichkoit  vor,  aïs  dass  dio  Zellen  dns  Ma- 

tiTial  ans  ihrt^r   IJmgi'bunsr  ontnolurien.   Damit  knmmon  wir  wjndcrum 

iiuï  die  Attra<nîoiij  denselben  Vomanir,  vomirj»:e  dessen  oinzelli^o  iind 

iiiu'h  tnehrzeUigo  Tiere,  die  koiucn  Mand  liabeii,  ilir  Ernalirungs-  niid 

Pildnngsmaterial    boziehen.    Wie  sollte  ein   Handwurniirlied    leben   nnd 

Eier  in  sich  entwirkfbi,  wi-nn  «'S  dj<j  StofTe  ans  Cai>il!aren  oittnebinen 

ïïiiisste? 

Als  das  Aiistretcii  der  Leiiko(*yten  aus  den  Gefâsson  gesehen  wurde, 
<if\  nannte  mim  dasselbo  in  einetn  instindivoti  Gefdhl  eine  „Au8vvan- 
fli*nm!i^*\  Damit  drii<'k1(^  niaii,  teils  bewusst,  oÛ  irenuiï  auch  unbewusst, 
aus,  dass  es  sicli  dabei   uni  vlnv  ThHtiiîkeit   der  Li'ukocyten  handelte. 
Die    crenauere    F^eot)acbtuni;   lehrte  tiurh,   dass  die   Leukocyten   Hewc- 
«"iin^en  volltuliren,   s«nvol  loeoniolorisclie  als  FressbewejLîungen  (pliagu- 
cytiselie).  Aber  die  Entzundungstheoretiker  haben  diose  Aulfassung  selniell 
,2iir  Seite  geschoben.  ^\'enn  mon  ilinen  folirt,  so  intisste  ruan  annebmen, 
~«*iss  auch  das  Ausireten  der  farhlnsen  luJrperrhen,  wie  das  doi-  roteri, 
**in  passives  Pha»*norueu  sel,  bervon^ebraeht  dmrh  dm  ÏMiitdrurk,  der 
die  t?esch\vâebte  Capillarwand  zuni  Nneh^^eben  zwîn^'t.  Als  ob  luau  durch 
dt*n   Hlutdruck   aurh   die  Uurehwanderung:  des  Gewebes    auf  langere 
Strecken  erkiaren  kiinnte!  oder  gar  die  ^réactive"  Anliaiifung  der  Leu- 
kocyten ju.st  inn  den  reizenden  Korper! 

Wîr  sind  keineswej^s  s<»  woit,  lun  fiir  jede  Locoiufition  einer  Zelle 

Oder  etwa-  eines  Haeteriuin   einen  geniigend  duirhslchligen  (inmd  auf- 

Hnden    zu   konuen.    \\'enn    sicli    Hakterien  im   Wasser   um  eine   Zeîls 

sainnudn»  die  durch  Aubialinio  v<»n  Sauerstolf  und  in  eineni  bestinimten 

I.icht  ihren  StoH'weehsel  steifi^ert,  so  konnen   wir  nit'bis  wahrnelinien, 

:Avas  auf  dièse  Bakterien  eine  iiussere  Pression  ausiibt.  Es  isi  eben  die 

Ito  Ertahrung,  welebe   selinn  die   Aerzte  der   kbissis<*ben  Zeit  in  dera 

tze    tbrmuiirten:    ubi   stimulus,    ibi  atHaxus.   Eiu  Speruiatozoid.  das 

??einen  Weg  zu  eîner  Eizelle  tindet  und  in  dieselbe  eindringt,  thut  djes 

îiicherlich   nicht    inlblge   eines   auf  dasselbe   ausgeiibten  Druckos,  Ich 

Tienne  das  ganz  empiriseb  eine  Auziehuug,   eine  Attraction,   nicht  aus 

Vorliebe  zu   mystischen   Vorstelluugen,   sonderu  i^anz  einfarli  zur  lie- 

zeichnung  eines  tfiatsaehliclien  Verlialtnisses.  Weiss  jemand  eiueu  besse- 

ren  Ausdruek,  so  wili  ieh  ihn  gerne  aulnehuien:   au  dem   Worte  liegt 

mir  nichts.  Aber  ieh  wilt  nicht  aus  einer  Tfuitigkeit  ein  Leiden,  aus 

einer  Aetio  eine  Passio  marbon,  Ohne  der  Zefle  eine  gewisse  Persbn- 

lichkeit  bnizulegen,   sie  mit  thàtigen  Eigenschafteii  auszustatten,  kann 

uian  uicht  erw arien,  in  den  verwickelten  Vorgangen  der  belebten  Weli 

ihr  eine  ar»erkanute  Slelbiug  /u  sichern. 

In  der  Heihe  der  Entziindirug*'n  ist  eine.  bei  welclier  eine  entgo- 
ppngesetzte  Auffassuutr  sreii  leiebt<T  vrrteiditren  lîisst.  Das  ist  die  pa» 
ftwhymatfise  Entztiudnng,    die  so  bauHg  zu  eiueni  passiven  Ausgango> 
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ja.  zum  Zeîlentode  fiihft,  Daher  ist  es  loicht  be^reifliclu  dass  nicht. 
iiitri'  ForscfuT  sio  uicht  nls  oiiion  irritutivèii  Proeess,  soiulorii  als  oiiioii 
riiiïacli  iiekrobiotischcii  ïiaboii  bi^aMchiu'ii  uollun.  NîHiiiMitlii'h  ist  os»  t'int' 
Ei-Ncheinuiig^  dio  immor  wiedor  mlssvcrstundoii  wîrd  urid  zu  irrtumlîchen 
Sciilus.sfolg:i»nintcon  vorwortot  wird:  dus  ist  die  Fottnielainorphose.  An 
gt'wisseii  ()ru:aneii  vi>ti  bosoudors  p'ossor  B<»doiitune^  fiudet  sicli  t^iiie 
Fettnu'tanioiphost'  d*»r  siiccilischen  El^'ineiito  so  biiiilii;,  dass  sio  iiniiior 
wieder  d(*r  (j«'^'ensîrind  (•pikritisebiT  ICriirb^ninf;  werdon  jiiuss.  Icb  oriiï- 
ïwïv  iiiir  an  dio  DnisenzeJlon  rlrr  NiiMvii  liiid  dos  Magi'ns,  an  die  Pri- 
mitivbiiiidel  der  Muskelii,  narnentlit-li  des  Myorardiuiu;  der  vulgareSprach- 
gebranrh  lieniit  aile  dièse  Vor^^anp^e  „Verletliing'\  Aber  dièse  Bezeich- 
luiiig  hat,  wie  di«^  der  F(4tnietaïiiorp]u)se,  eiiu;  gaiiz  alli«:eiiîeino  Bedeu- 
tung;  siL*  bèdeutet  vUw  der  biiuligsten  FoniK^n  des  Abst(^rbens  dor  Ele- 
niente  mid  der  Veniieliluii^  der  orsanisrlieii  Structiir,  demi  dus  Endor- 
gebniss  ist  eiii  Zerlall  der  Gewebe  in  koriiii^en  Détritus.  Dièses  Abster- 
ben  ist  so  allgotiiein,  dass  os  niclit  eininal  iinmer  als  ein  patholotrisches 
Ereigniss  aiilkefasst  werden  darf.  Dio  Riiide  der  Neb(*nnioron  befindet 
sicb  anhaltond  in  eioein  solchon  Zustande,  die  Epithelion  (Wv  Milehdriise 
iiiid  dos  Cor|His  bitotioi  iin  Eiorstûok  geraten  in  bestimmîrn  Zeiteii  des 
weiblicboiï  Geschleclitslebens  in  eine  massenliafte  Fettmetaiiiorpbase,  ûls 
deren  Produet*in  der  Milciidiiise  sogar  eine  physiologische  Fliissigkeit, 
die  Mileb,  abgesondert  wird.  Aber  uuch  das  nieht  specilisehe  Gewebe, 
z.  B.  Bindegewobe  und  Knorpoî,  siiid  der  gleichen  Veritadenmg,  jedocb 
stets  unter  patliolagischen  Verhâltnissen,  ausgesetzi.  Es  ist  selbstver- 
stantliich,  dass  nicbt  aile  dieso  Proeesso  als  onckiindiiehe  botra^sbtot 
werden  diirl'eii,  und  es  tVagt  sieii  dalier,  ob  es  niugli<4i  ist,  so  gut  wio 
physiologiscbe  mul  patliologisclie  PrfX*<\sse,  auch  wiederurn  unler  don 
pathologiscben  eiitziindliolie  luid  nicht  entziindlit'he  zu  iinl<>rscheiden.  Ich 
bejabe  dièse  Frage,  Als  oiri  nauptkriteriuru  betraelite  ieb  die  Eiilvvirke- 
huigsweise  der  Fetiinelamei'phase.  In  einor  grossen  Zabi  von  FaUen 
erfolgt  dieselbe  dîi't^cl  an  Zellon,  welche  sofcirt  aus  ihwm  natiirlichen 
Zusiando  in  den  lettigen  iibergelien,  in  «"iner  andereri  Zahl,  und  zwar 
ia  den  wichligsten  Faîfen*  gelit  der  Feltinetaniorpliuse  ein  Vurstadium 
voraus,  welchos  als  Vorljeroitiuit^  der  Metaniorphoso  ersrhoint.  Die  er- 
steron  Falle  sind  nieht  <Mitziindlielj,  demi  sie  slelh'n  oine  einfache  Ernah- 
rungssturtinff  dar;  dir  zwinten  sind  in  dor  M»»hrxah[  enlziiudlieh,  aber, 
wol  gomerkt,  nieht  so  sehr  in  ihrein  End^tadinfa,  der  Fi^tlinetinnorphose, 
sondera  in  ilinnn  Anfange,  dein  Vorbereitungsstadinin,  Dièse  Vorberei- 
tuDg  aber  kann  verseliieden  sein;  si<î  kanii  entwedor  bioss  nutritiv  oder 
foriuativ  sein.  Im  erstoren  Falle  tiM^fit'n  wir  die  sdioii  erwiihute  triibe 
Scbwollung,  irn  lotztoren  eine  /elligo  l*rolif» 'ration.  Beides  kann  boi  zu- 
sanunongeset/en  Organea  dicht  neben  einander  stattiinden.  Su  kann 
in  den  Nieren  eine  triibe  Schwollung  der  Zellen  des  Ilarnkanalchen- 
Epitbels  neb»'n  einer  Prolifération  des  interstitiellen  Bindegewebes  sich 
auiîbildeu,  ganz  ahniich  wie  iin  Myoeardiuin  diose  l*roi'esse  nt»ben  einan- 
der âuftreten  und  verlaulen,  Einfaehe  Gewebe  konnen  zu  dej'selben 
Zeit  niir  einein  der  J^rneosse  verfalien,  datu'r  liisst  sicb  alier  an  ibneu 
die  eintacbe,  directe  Fettnn»tarnnrj>hose  um  so  leiehter  von  der  entziûid* 
lichen,  indirecten  unterscJieiden.  Nirgend  ist  dies  deutlicher,  als  an 
den  Gelassen^  narnenliich  an  der  Intima  der  Aorla.   Sclion  bei  jugend- 
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lichen,  besondej-s  bei  chlorotischen  Persoiien  liiiriot  iiian  un^^eruein  hîiii- 

tiginden  oberflachJîclii^n  Schichteii  der  Intima  ûia  rinlache  Kfllnmlji- 

morphos«\  welche  oline  aile  nonne nswerten  Vorliiufi'r  aiiîtritl;  bei  iilto- 

m\  Individuel!  dagegen  ist  nicbts  liaiilitîer,  als  eiiie  indirecte  l'ettmeU- 

morphose  dcr  tîefsten  Schichtei  d(^r  Intima,  aber  jodesinal  lîfsst  sich 

fc/er  eîo  prodroraales  SUdium  der  Wuelieryng   imtersch(»idt'n,    das  Sta- 

dium  der  sogenaimten  Skierose.   Dièse  erlialt  sitrli  zuwcilen  nls  eiri  Daiior- 

zitsliind,  ohne  in  dio  Fottmotiimorphoso  iiberzugt^fien;    hiiulig  aber  ver- 

fiîllt  oino  Lage  der  sklerotischon  Platten  nach  der  anderen    der  IMela- 

ruurphosej  und  dann  enlstelit  das  sogenannte  Atiierom  der  Arterien.  So« 

^o\  die  Sklerose,  als  die  aus  ilir  hervorgehende   Alhcrarattsie  geliëren 

2u  der  Endoaortitis,  bozw.    Endoarteriitis;    die   oinfaciie    Foitmetaraor- 

phose  ist  nichts  weiter,  als  einc  Nekmbiose.  An  zusanmieni;eset/.ten  Or- 

ganon,  z.  B.  an  den  Nreren,    kann    sowol    das   S[)eritischo  Epiibel,  als 

das  int^TstitielJo  Bindegowebe  in  Fettniotarnorpliose  iibergeben.  An  den» 

Bindegewobe   ist    dioser    Vorgang   fast   ausnahmslos  ein  enlzUndficlier, 

iiisofern  oin  prolifori rendes  Stadiuin  voranl^cfit.  An  detn  llarnkariiilclien- 

Epithid  komnit  beides  vor,  directe  Nekmbiuso  und  active    Intiifnesrenz 

^Mt   nacldolgcnder  Nekrubiose.  Wer  das  nicht  auseinanderlialten  kann, 

<l©r  wird  iiber  die  Gronzen  der  NepliritLs  psrenL'byniatusa  und  der  bloss 

^^ophischen    FettmetainorphosQ   nie   ins   Reine   konunen.    Aus    dieser 

^liwierigkoit  erklart  sicli  dio  Verwirrung.  weldir  vorziigsweise  bei  den 

^3ti>»chen  Nephritiden  eingerissen  ist.  NumentljL'h  iVu^  Anfânirer   suchen 

^i    gewiss**n  Ver?iftungen  jedesnial   nardi  einer    f  ;tliose  und 

ver^essen  in:imer  wjeder,  dass  dièse  niernals  den  i  n  f'roress 

^*^bst  darstellt.  sondom  nur  einen  Aiisgang  desselben.    dass  daber   in 

"^'SeLen  Flillen  die  Fettinetarnorphose  ganz  febit  und  nur  Irùbe  Srhwellung 

^^«"lianden  ist. 

VieUeicht  tragen  dinse  Ausfiihrungen  etwas  sur  Kliining  dieser  ofl 

ht  verwickelten  Znstande    M.  Fiir  unsere    Cnti:*rsuclning  ist  daraus 

V,       f'ntnebmen,  dass  die  parencbymatôse    Kntziindiing   an    sicb  nicbt  in 

^^*^t,t  meta  morphose  bestebt,    welclie   eb«^n  in   allen   Fâlb^a    ein   passiver 

^  ^tTAiiir  ist,  dass  daeegen  die  Friib^t^ien  der  parencbymatusen  Etitziiti- 

^5^  ^         ■U"  trube  SchwelJun^,  artiv<T  Nntur  sirid  und  ubne 

^*^  _kèit  der  Z(dlen  nicbt  zu  Stand<»  koinnien  kuniien. 

^*iin  die  SchweLlung  imd  die  mit  îhr  verbundene  Trubinig  ♦■ntst^.'bt  aus 

er  vermebrten  Aufiiahme  von    gelosten  Stofli-n.    v.îr!...    jTst    in  der 

Ile  in  Kornem  Diederges<'hlagen  und    weiU^r   iv.  •    werden,  so 

die  H       *  "  '      '   rr:h  gewohniiehes  i.rnanrungsnuitertHl, 

m  il  :^  wird. 

Ztuii  Se.  'h  auf  eine  Fehlerqiiitie  anHoierksam 

^tiachen,  an  a       .      .    „  _    wîr  aile   mitâchutôlg   sind;  m  itrt  die 

4oppelsinjuge  liedeutung  des  WorU*s  ^ExâudAl**  Es  ist  seboa  erwâhni 

'^ordfoi,  dass  '      '    ---■■''    Lehnjann's,  die  durcli  die  GefiCsswâod  iustre- 

^Mide  Flilssi^v  n  Nameii  dt^^  Trmu^udats  dt*m  vriHdkà  ttliago- 

^reU'iK'n  Exë  tiife  giebradii 

bat.  AbgeseJi  rinr  das  iço- 

didiia  uod  n  i<i,  hat  mên  m  ïh»- 

acbtea,  dass  ^ii-    i  ^>  •  *  *■  s»^lir  vertieJik> 

den  finA  tmd  dmss  di*  r 
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sotziing  des  Blutes  beruht,  wi**  man  in  Turtsetziing  der  iuittelalteriicht*a 
Krasenlehro  r^e^laiibt  luit,  aniïohnien  zu  «JiîrAMi,  sondorn  dass  der   ans 
dem  liliit  iiod  d«Mi  Gi^fîissrn  jiustrotondon  Fliissiçkoit  violfarh  Siibstiinz^'n. 
heigt^misclit  wordi*n,  woltho  ans  dein  Gowebe  starnmcn.  Solche  Miscbim — 
gen  bat  iiian  nul  *»iiHMii  n»clit  passenden,  jedoch  \rulvv  in    dor   Patlio— 
lo^i*  niir  frdL'gontlieli  îivl>raut*hti4i  Namen  S<*creto    giniannl,   Sie  sioA. 
ani  Ix^stt'n  ijokamit  an  dvn  Driisrn.  Nach  dov  ultcrcn  Anischaïuin^   wa — 
ren  aneh  die  Driisrn-5;(*crete  ntir  Absrh('iduny;rn  ans  d<'m  Bhit.  Ersl  dic^?» 
nriK»  Zeii  bai  jjeli^jrt,  dass  der    maïudirbo    Sanion    eb^n   so    wenitî  iin»^ 

Hbit<!  praeexi-stirt,  a\s  die  vveiblicbe  Mih'b.  Wir  der  orstort!  sich  zusaiu 

nipusotzt    ans   BetjtundteiJen,    web'lm   die    }b)di'nzelli*n   in   sich,    durcl^a^ 
ilin»  Tbiitiirk*nt  hni'vorbringon.  nnd  ans  der  wirkbcli  ans  den   Gefâsse 
aiisscbwi1z(»nd*»n    \sassrigini    Flîissigkeil,    weich<*  das    Vfbikel    fur    du 
SanirnlH'standlcilr  bild«'t,  so  ist  t^s  ancfj  mil  di»r  ,Milch.  doron  llaupUw — --~ 
stantltnilf ,  das  ButtertWt  nnd  d<'r  Ka*>estnfl',  der  Tliati^ki'it  diT  Zelloti  de 
^blrlidriise  zu  verdank(*n  sind.  Abtn*  verbalt  es  sich  mit  der  sogi'nanntei 
ScIdeiniabsondiTiinfi;  aiuiers?  Stamnit  wirklîch  das  ^sableimigo  Exsudât' 
iU*r  «atarrlie  ans  deni  lîbitc?  Sielirrbch  nii'iit,  dean  Mncin  liridel  sidi  ii 
lîlnt»^  nirht:  es  t.'iitstebt  rrst  in  den  (ji:wrb<Mi,  nnd   zwar   yov  ïm 

în    d«Mi    E|iitb*dialzelleu  der   Schleinibiùtle,    welcbe    nnter    Jiri 
\on   Bliitwassm*   derj    Scblfini    absnndtMMi,    Die   katarrhalische    Keiznni 
trift  IVrib'fli    auch  dif    Ck 'fasse,    aber  sic  verniaj;    dieselben    nicbt    /m 
Seiileiinbildung  zu  veraiibissen;  es  sind  viebneljr  (iewebs-Zellen,  weldu 
durch  eine  soKenannte  Mctaniorpliuse  in  ihreni  Tnneren  ans    albiitnin<> 
sen  Stoll'en  inurimise  erzenu:en,  So  ist  also  seibst  bei    einem  sebeinbu- 
nur  exsudaiiven    \'orffan^e  das  Pareneliyni  bcteiby;!.  Sebon  vor  viole 
Jahren  habe  icii  die  weitere   Fra^ïe  aul'gewarfîi^ii,   ob    ailes   Fibrin   de 
Exsiidate  wirkb'eh,  wie  tast   allgemein  an^M»nornincn    wird,    direct    aVL 
deiii  Bbit  staniint;  iiii  liabe  eine  [{eihe  von   Tliatsarben   zusarnrnenge^ 
'SteJit.  welche  daraid"  binweisiMi,  dass  anrîi   Fibrin  als  ein  Pruduet  dt* 
pareneliynuttijsi'n  Stoffwrelisnls  betraehlet    wcrden    krinne.   Diesc  Fra^< 
ist  c:eradi'  in  den  jiin^sten  Tagen  wiederuin  Oeerensland  h'bbatVcr  Coïe 
troverse  gewesen;  os  inay;  in  einem  Auçenblir.k,  wo  ^erade  die  Betei 
bguntc  der  (iefiisse  und  lïes  Parenchyms  bei  der    Entzilndunsr   ikuf  dii 
TaÊîepnrdnuniî  jjreslellt  ist,  weniustens  daran  l'rinnert   werden,    dass  e; 
rwillkilrlicli  ist,  die  Hbriniisen  Exsndate  allein  ans  dera  stromenden  Blu^- 
abzuleiten. 

Oiese  Au^aben  diirften    genii^a'n.  uin  die  Hau}>t8atze,  in    welchecB 
sich  die  Ertaljrnnp^i  liber  die  Entziindunt;  zusaninientassen  lasscii.  weui» 
aueli  niebt   m  alt*'n  Fanzellieiten,  so  doeb  in  den  l^nnkteuj  welche  *»iner"- 
Verstiirïditrniiii:  nnler  den  Aorzton  bediirfen,  klar  liervortrelea  zu  lassen* 
Es  sind  dies  tol^'rnde: 

1)  IMe   Entziindnntr,   wie  nian  sie  gegenwartijj:  detburen  kann,  ist- 
koin  einbeitlicher  Vorgang  mit  constant^«n  Merkîualeji. 

2)  Ihrem  Wesen  nach  lassen  sich  tnindest^Mis  4  Arten  der  Ent/tin- 
dnns:  !ni1<Tscbeidi'n:  di»»  exsndative,  rbe  iidiltrativi»,  die  parrncbyma- 
lose  oder  alti*rireiide  und  die  prfjlilerirende.  .tcde  derselben  lieferl  atidero 
Praducte, 

3)  Das  Bedlirfînss,  dièse  versclûedeneii  Arten  in  eincm  gi»inein- 
samen    Nainen  zusanuïienznfassen,    ist   wonigi^r   ein  \vissonscbttiilicbt»s, 
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âls  m  praktisch-diagnostisches.  Mari  will  dio  ontziiiidlïcliiMi  Exsudate, 
îrilîltrate,  Motaniorpliosea  und  Neubildiingeii  voii  den  iiicht  ejitzimdlî- 
ûm  iinlerschoidon. 

4)  Das  dia^nostisthe  Interesse  wird  vorstarkt  diircli  das  therapeu- 
tLschp^  insotern  die  vrTschiedem^n  Arten  der  Eotziîjidunî:  eiiie  gtvwisse 
Gemeltisainkeit  der  Behandliing  erfordeni/  Wr-iiTi  aiich  die  Antiphlogoso 
der  Geuenwart  nicht  niehr  die  Eintachheit  der  ulhTeii  îiat  hewaiireii  koii- 
J»Pn,  so  werdeii  docli  voraussichilich  maiicho  Gesiclitspunkte  der  Beliand- 
hmg  auch  în  der  Zukimfl  auf  eiii  analoges^  werm  auch  vielloictit  nicfit 
wjcdor  aiif  ein  eintaches  oder  geradezu  identisches  Verfahreii  fiihreu, 

5)  Der  Zustaiid   der   Gefasse    und  der    local  en  Circulation  bietet 

^dcht  iinerhebliçhe  DiffereJizen  iii  don  verschiedenen  Arteii  der  Enlzfin- 

<^ung   (jar.    Warend    die   entziindiiclie    llypeniemie   in  den  exsndativeii 

^'Jd    intiitrativen    EiitziiiidunL^en    aïs    ein    Iktuptja'uiid    der  eiiitruli'ndeii 

^torunireii  erscbeiiit,  trilt  sic  bei  den  alteriremien  (rnetainorphosirciidon) 

JJftcl   proliferirenden  in  eiiie  secundare  Stelliinj^.   Èritsciieidend  fiir  das 

t^rti'il  vvird  liier  der  sohr  verseliiedene  Verlatifiler  EiitzUndiing  an  gefass- 

"^Uigen,  gt'nissreicben  und  ^n^Hisslosen  Gewebeii. 

fij  Der  ZiKstand  des  Parencbyujs  ist  nicbt  sierinixéren  Vers^bieden- 
^iti'n  unterworfen,  Die  exsudativen  Entziindiingen  bedingen  die  gering- 
toiij  die  proliferirenden  und  alterirenden  die  gjossten  VerandtTiingen 
^-S  Parenchynis.  Die  Infiltrationen  scîdiessen  sich  niebr  den  Exsndati- 

pueii  an.  Jedoeh  giebt  es  îîberbaiipt  keine  Enlztiiniuni:,  bei  vvek'h(*r  das 
■*«irencbyni  ganz  unbeteili^i  i.st.  In  inanclien  Faïlen  triigt  dièse  Re- 
|*iliLîumï  einen  ver\vi(»gend  passiven  Çliarakter;  als  elassiseln'  Beispi<'le 
fiir  konnen  die  vermehrte  Briicliigkeit  des  Lungengewebes  in  der 
*Xsudativen  Pneumonie  (Hepatisalion)  itnd  die  zin-starende  Wirkung  vie- 
or  IriHîtraUonen   gelten.  In  anderen  Falb'n.  \vie  bei  der  Selib-iinabson- 

U«»riiii^%  liefert  das  Parenrhyiiï  durrli  die  Tbaligkeîl  seiner  Zellen  eiiien 

IlAuittbestandtinl  des  Exsudais. 

7)  Der  gejneinsanie  Çliarakter  der  îm  engeren  Sînne  entzihidbrben 
oritnderungen  an  den  Gefassen  und  an  deni  Pareni'hyni  bernbt  darin, 

Uass  jedesmal  der  Gnnid  der  Veranderung  in  einer  Reîzung  zu  sueben 
InI,  welrbe  gewjsse  Tliiitigkeiten  (Artinnen,  Risictioneii)  hervorruft.  Die 
<*rste  Rilçksiebt  des  Diagnosten  niuss  dabin  gerirbtet  sein,  zu  eriuitlein, 
ob  der  Proeess  iilierhaiipt  ein  irritativer  ist. 

8)  Die  IrrilatioM  betrilfl  sowoï  NerviMi  als  Gefasse,  sowol  sperifi* 
sches,  als  niebt  spedtîscbes  Parencbym.  Sie  ist  je  nacb  der  Constitution 
der  gereizten  Teîle  nnd  nach  der  Natur  d(T  ein\wkenden  Srliiidtirh- 
keiten  versebieden.  Di(*se  Scbadlicbkeîti'n  sind  zuweikMi  inecbanisrLer, 
sehr  viel  hanfiger  elu'niiseher  Xatiir.  Aiieh  die  reizenden  Wirkungen  vieler 
Bakterien    beruhen  auf  ihren  ebemisehen  l^rodueten. 

9)  Die  nicbt  unberechtigte  Vergleîebung  der  Entzundung  ndt  dcm 
Fieber,  wek'be  sieh  auf  die  Tempera turstelgi-ning  der  ausseren  Telle 
&tiit;«t,  gilt  nicht  fiir  die  Entziîndung  iin  Ganzrii,  sondern  nur  fur  dio 
verslîirkîe  Fluxion  zu  dein  entziindeten  Tell,  soweit  eine  solebe  îiber- 
baupt  nioglieh  ist.  Vielfnehr  kann  nian  sa'j:en,  duss  die  moderne  Oppo- 
sition gegen  die  Essentialitat  de.s  Fiebers  gi^nau  auf  derselben  Lanie 
steht  mit  der,  freilirh  noch  wenig  ausgepHîLden  Opposition  gegen  dio 
Knbeitliebkeit  der  Entziindnng.   Es  |debt  beberhalu»  Krankb<'iten  und 


60  Section  III:  Pathologie  g6n(>rale  et  Anatomie  pathologique. 

Gntziindlicho  Krankheiten,  aber  es  giebt  keino  Sonderexistenz  von  blos — 
sem  Fieber,  wio  es  keine  solche  von  reiner  Entziindung  giebt. 


Troisième  Séance. 

Samedi  le  9  (21)  Août,  10  h,  du  matin. 
Président:  Prof.  II lava  (Prague). 
Prof.  H.  Roger  (Paris). 

Étude  sur  rimmunité.  0 

Lçs  nombreux  travaux  qu'a  suscités  l'histoire  de  l'immunité  ont 
éclairé  bien  des  points  obscurs  de  cette  importante  question  de  patho- 
logie générale.  Mais  les  résultats  ont  été  parfois  teUement  inattendus 
ou  tellement  contradictoires  qu'ils  ont  soulevé  de  violentes  controverses. 
Peut-être  certaines  dissidences  tiennent-elles  à  ce  qu'on  a  cherché, 
comme  toujours,  à  expliquer,  par  une  formule  unique,  des  faits  multiples: 
les  théories  exclusives  sont  forcément  insuffisantes. 

Malheureusement  la  recherche  des  causes  qui  expliquent  la  résis- 
tance aux  infections  est  entourée  de  grandes  difficultés.  Les  problèmes 
en  apparence  les  plus  simples  sont  en  réalité  fort  complexes. 

Tout  le  monde  connaît  l'expérience  de  Pasteur  qui,  plongeant  dans 
de  l'eau  froide  les  pattes  d'une  poule,  abolit  l'immunité  de  cet  oiseau 
contre  le  bacille  charbonneux.  L'explication  paraît  évidente:  la  poule 
a  une  température  organique  trop  élevée  pour  que  la  bactéridie  puisse 
se  développer;  la  réfrigération  fait  disparaître  C€ftte  immunité  d'ordre 
physique. 

Réciproquement  la  grenouille  a  une  température  trop  basse  pour 
que  l'agent  du  charbon  puisse  pulluler  dans  son  organisme;  qu'on 
réchauffe  cet  animal,  comme  l'a  fait  M.  Gibier,  et  l'infection  se  déve- 
loppe. 

Pour  peu  qu'on  y  réfléchisse,  l'interprétation  de  ces  deux  résultats 
paraîtra  beaucoup  plus  délicate  qu'on  ne  l'avait  cru  tout  d'abord. 
Quand  on  fait  varier  la  température  organique  d'un  animal,  on  crée 
toute  une  série  de  troubles;  on  modifie  l'étiit  chimique  des  humeurs  et 
des  tissus,  on  transforme  la  sensibilité  du  système  nerveux,  l'actinté 
de  la  circulation,  de  la  respiration,  des  échanges  nutritifs;  on  paralyse 
le  fonctionnement  de  certaines  cellules  et  notamment  des  leucocytes. 
Qui  sait  quels  sont,  parmi  tous  ces  cliangements,  ceux  qui  jouent  le 
principal  rôle  dans  le  résultat  définitif.  C(^  qui  prouve  que  la  température 
élevée  de  la  poule  n'est  pas  la  cause  de  son  innnunité,  c'est  que  le  pigeon, 
dont  la  température  est  à  peu  près  la  même,  succombe  fissez  facilement  h 
l'infection  charbonneuse.  D'un  autre  côté,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  résis- 
tance de  la  irreiiouille  tienne  à  sa  faible  température,  puisque,  au  moins 
pendant  l'été,  le  bacille  charbonnt^ux  se  développe  facilement  à  la  tem- 
pérature ambiante.  D'ailleurs,  on  pont  vaincre  la  résistance  de  la  gre- 

M  Ce  rapport  tut  présenté  par  M.  le  Prof.  Cliarrin  (Paris). 
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nouille  sans  la  réchauffer,  par  exemple  en  lui  injectant  divers  poisons 
iPlatania);  on  peut  aussi,  après  Pavoir  fait  séjourner  à  Tétuve  la  re- 
placer dans  l'aquarium;  bien  que  ramenée  dans  un  milieu  frais,  elle  demeu- 
rera apte,  pendant  un  certain  temps,  à  contracter  le  charbon.  Ainsi,  en 
faisant  varier  la  chaleur  animale,  on  réalise  une  expérience  fort  com- 
p/exe;  on  ne  détermine  pas  seulement  des  troubles  d'ordre  physique; 
on  transforme  complètement  le  pouvoir  rôactionnel  de  Téconomie. 

Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  peut  modifier  par  les  mêmes  procédés 

^«^   sensibilité  des   animaux  à  divers  poisons  et  notamment  à  certains 

^icaloïdes  végétaux.   Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  s'agit  plus  de  permettre 

Oit  d'entraver  le  développement  d'un  agent  pathogène;  le  résultat  dépend 

^os  modifications  dynamiques  de  l'organisme. 

C'est  donc  dans  des  changements  présentés  par  l'organisme  que  nous 
devons  chercher  la  cause  de  la  prédisposition  et  do  l'immunité.  Or  deux 
^y^Ddes  théories  ont  été  émises:  l'une,  théorie  vitale,  attribue  Timmu- 
^ité  à  un  état  dynamique  des  cellules  qui  seraient  aptes  à  s'emparer 
«les  microbes  et  à  les  digérer:  c'est  le  Phagocytisme.  L'autre,  thé- 
orie chimique,   soutient  que  les  humeurs   et  les  tissus  des  animaux 
X'^fract&ires  contiennent  des  substances  solubles,  capables  d'entraver  Tin- 
foctioB.  Ces  substances  sont  de  deux  sortes:  les  unes  agissent  sur  les 
microbes,   en  s'opposant  à   leur  développement,   en   troublant  leurs 
^onctions  et  en  diminuant  leur  virulence;  les  autres  ont  pour  effet  de 
neutraliser  les  toxines  microbiennes  et  d'annihiler  leur  action.  Les  pre- 
mières peuvent  être  réunies  sous  le  nom  de  substances  antibacté- 
l'iennes;  on  les  appelle  encore  bactéricides,  en  donnant  à  ce  mot, 
comme  l'a  fait  M.  Bouchard,  une  extension  plus  grande  que  ne  le 
ccmportftBon  étymologie.  Les  secondes  constituent  lessubstances  anti- 
t Cliques,  qui  agissent,  non  plus  sur  les  microbes  en  troublant  leurs 
^onctions,  mais  sur  l'organisme  en  augmentant  sa  résistance  aux  poi- 
^Qns  bactériens. 

On  a  longuement  discuté  et  on  discute  encore  sur  la  part  respective 
^u  cbimisme  et  du  dynamisme  de  l'organisme.  La  vérité  semble  être, 
<^mme  toujours,  entre  les  théories  exclusives.  Mais,  comme  l'a  fait 
^^emarquer  M.  Bouchard,  de  ces  deux  procédés  de  défense,  l'un  est 
çénéral,  universi^l,  c'est  le  phagocytisme;  l'autre  est  accessoire  et  con- 
tingent, c'est  l'état  bactéricide.  Seulement,  dans  les  cas  d'immunité 
acquise,  ce  deuxième  facteur  devient  prépondérant:  c'est  grâce  aux 
modifications  humorales  que  le  phagocytisme  peut  s'effectuer.  Ces  deux 
modes  de  défense  de  l'organisme  viennent  ainsi  se  prêter  un  nmtuel 
<^>Dcours.  Il  ne  faut  donc  plus  opposer  l'une  à  l'autre  les  deux  jrrandes 
théories  de  l'immunité;  mieux  vaut  chercher  à  les  concilier  et  à  les 
fusionner.  L'œuvre  sera  d'autant  plus  facile  (jue  les  défenseurs  les  plus 
ardents  du  phagocytisnie  reconnaissent  que  les  cellules  n'agissent  pas 
seulement  en  dévorant  les  microbes,  mais  qu'elles  sécrètent  des  sub- 
stances antibactériennes  et  antitoxiques. 

Or  personne  n'a  jamais  soutenu  <|ue  les  modifications  des  humeurs 
étaient  primitives;  on  a  toujours  admis  (lu'elles  résultaient  dune  modi- 
fication préalable  de  l'état  cellulaire.  Comme  l'a  dit  M.  Bouchard, 
les  humeurs  sont  ce  que  les  cellules  les  font.  Nous  devrons  rechercher 
plus  lard  truelle  part  revient  dans  la  sécrétion   des  substances  protec- 
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trices  aux  cellules   migratrices,   quelle   part   aux   cellules   des  tissus. 
Il  nous   suffit,    pour   le    moment,    d'avoir  montré  ce  nouveau  point  de 
contact  entre  les  conceptions  i|ui,  au  premier  abord,  semblaient  diamét 
ralement  opposées. 

Rôle  des  liumeurs  dans  Timmunité  naturelle. — Si  les  prop 
riétés   bactéricides   dt*s   humeurs  jouent  véritablement  un  rôle  dans  L 
mécanisme  le  Fimmunité,  elles  doivent  cire  d'autant  plus  marquées  qi 
Taninuil   est   plus   résistant.  Or,  les  auteurs  qui  ont  étudié  l'immunil 
naturt'lle  ont  observé  parfois  des  résultats  contraires  à  ce  que  la  l< 
que  la  plus  élémentrnre  faisait  prévoir, 

Nuttal,  par  exemple,  constata  que  1<^  séruTti  du  lapin  exerce»  si 
la  bactéridie  charbonneuse  une  action  destructive  plus  marquée  que 
sérum  du  cliien.  Nous  avons  pu  véritier  l'exactitude  de  vvs  faits  et  liu- 
avons  montré,  de  mêrm\  que  le  bacille  du  eharbon  symptomatique  ')  ^^ 
développe  plus  facilement  dans  le  sérum  du  lapin,  animal  réfractaire  ^Ê 
la  maladie,  que  dans  le  sérum  du  cobaye  qui  y  est  très  simsible. 

Mais  îl  ne  suOit  pas  d'étudier  le  déveliqq>ement  numérique  dl^es 
mierobes;  il  faut  chercher  t-e  que  di^ viennent  leurs  propriétés  et  étuc^3Ke 
si  leiu'  vé^'étatiim  se  fait  suivant  un  type  normal. 

Nous  avons  montré  (^Gazette  hebdomatlaire'*,  20  décembre  1SJ=^S*) 
que  la  nu>rp!iolope  du  barille  charbomieux  varie  suivant  le  séruui  ai 
lequel   se   fait  le  développement.   Chez  le  cobaye,  on  trouve  de  bea 
tihiments.    réurulirrriiu^nt   segmentés    comme  dans   le   bouillon;   cheii 
lapin,   ce  sont  des   bâlonntfts  isolés  ou  réunis  deux  à  doux;  chez' 
grenouille,  il  se  forme  des  chaînettes  fort  longues,  mais  d'une  minc<**^  ^ 
extrême^  segmentées  à,  des  intervalles  variables;  dans  le  sérum  du  cb 
ot  du  chien,  on  voit,  au  bout  de  24  heures,  des  bâtonnets  assez  Um\ 
très  épais,  isolés  ou  réunis  par  paires;  le  protoplasma  est  coloré  d'ua 
fa(;on  inégale;  les  bords  des  éléments  sont  souvtmt  irréj^ulJors,  siîuieu 
leurs  extrémités  effilées  ou  au  Cfmtraire  renflées  en  massue. 

Il  serait  plus  important  d'être  renseigné  sur  les  modifications  qi 
subit  la  ^^^u!ence  du  microbe  dans  le  sérum  dos  animaux  sensibles 
réfractaires.  Les  recherches  de  Karlinski   démontrent  nettement  qi* 
les  hunîtnirs  de   h  limace  détruisent  une  partie  des  bacilles  charbôr^ 
neux  avec  lesquels  ellfis  sont  en  contact  et  atténueui  ceux  qui  survivent- 
En  est'il  de  niéme  chez  les  vertébrés?  Les  expériences  do  Ogata  <?^ 
Jahusara,   celles  de  Sanarelli   semblaient  conduire  à  une  répoas^ 
afTlrniativi';  mais  les  résultats  de  res  auteurs  ont  été  contredits;  s*»u3 
le  sérum  du  rat  bhiïic  exerce  réellcnient  une  aeUon  nocive  sur  la  bacH 
téridi(^  chiirl >onne use . 

On  s'est  appuyé  sur  ces  divergences  pour  mettre  en  doute  le  rôl^lj 
du  ehimisme  orgaui(|ue  dans  la  résistance  naturelle  aux  infections. 
Il  nous  semble,  en  réalité,  que  le  problème  est  mal  posé.  C'est  Vimloir 
accunuder  h*s  diftîcultés  et  fiiire  naître,  comme  à,  l'envi»  les  causes 
d'erreur,  que  de  comparer  entre  eux  des  animaux  dissemblables.  Il  fau- 
drait, en  effet,  pouvoir  évaluer  toute  une  série  de  facteurs  dont  plusieurs 

')  Pour  éviter  toute  confusion,  nous  ramiellerons  que  le  bacille  du  charboo 
sftnptomatique  (K^uachbrand  dt*s  Allemand!^)  est  Un  agent  anaérobie  <)ui  n'i 
aucun  rapport  avec  le  bacille  cliarbonueux. 
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peu  ou  pas  connus.  S'il  est  indispensable  de  tenir  compte  du  nombre  des 
►boîi  introduits  et  de  la  rapidité  do  leur  développement,  il  faut 
Mre  nue  place  encore  plus  importante  aux  produits  qulls  sécrètent; 
parmi  ceux-d,  les  uns  sont  toxiques,  les  autres  fovorisent  Tinfection  en 
paralysant  les  moyens  de  défense,  en  transformant  en  quelque  sorte 
Far^nisme,  en  l'adaptant  à  la  végétation  de  Tenvahissour:  il  faudrait 
^~  ■  itre  coniment  se  font  les  sécrétions  microbiennes  dans  le  sang 

animaux;  il  faudrait  surtout  être  renseigné  sur  la  puissance 
"ôACtionnelle  de  ceux-ci;  il  faudrait,  par  une  étude  CM>mparative,  déter- 
linor  le  pouvoir  des  phagocytes  et  savoir  quelle  est  la  résistance  que 
les  cellules,  les  tissus,  le  système  nerveux  opposent  aux  toxines  ]iiicrt> 
1  ■         s.    Supposons,    par   exemple,    que   les   eeîlules   du   chien,   celles 
lent  qui  sont  chargées  de  la  phaffocytoso,  soient  plus  difHcile- 
ueni  empoisonnées  par  les  toxines  charbonneuses  que  les  cellules  du 
lapin;  bien  que  le  sérum  du  chien  soit  moins  bactéricide,  son  immunité 
pourra  être  plus  grande;  Taetion  du  sany:  est  suftisante,  étant  donnée 

^la   résistanc-o  des  éléments  anatomiques;  réciproquement,  elle  est  trop 
peu   marquée  chez  le   lapin,  en  égard  à  la  sensibilité  do  ses  cellules. 
Ce  ne  sont  pas  là  des  hypothèses  ïO'atuitGs:  de  nombreuses  exp*'»- 

Iriences  établissent,  en  eflet,  que  les  animaux  naturellement  rétractaires 
supportent  facilement  des  doses  de  toxines  bien  supérieures  à  celles 
qui  tuent  les  êtres  dépourvus  d'imunmité.  D'un  autre  côté,  M.  Marmier 
a  reconnu  (|ue  le  lapin  est  beaucuup  plus  sensible  (pie  le  cobaye  à»  la 
toxine  charbonneuse:  s'il  est  cependant  plus  résistant  à  rinfectiou,  c'est 
justement^  iToyons-nous,  parce  que  ses  humeurs  sont  [)liis  bacléri(ndes. 
t'es  résultiits  démoutrent  clairement  qu'on  n'arrivera  à  des  conclusions 
précises  qu'en  tenant  (Muupte  des  divers  facteurs  qui  interviennent. 
On  devra  se  rappeler  aussi  qu'il  ne  suffit  pas  d'étudier  l'état  chiiuique 
du  sang  et  des  humeurs;  il  faut  envisairer  également  les  orfianes. 
Puisque  c'est  dans  les  viscères  et  les  tissus  que  les  microbes  vont  se 
déposer  pour  n'envahir  le  sang  que  dans  les  deruiers  mi>ment.s  de  ta 

Ivie,  r/est  dans  les  profondeurs  de  l'économie  qu'il  hmi  étudier  les 
îDodifîcations  qu'ils  subissent.  Peu  de  recfjerches  tmt  été  poursuivies  dans 
ce  sens,  (Relies  entreprises  dans  im  autre  but  ]>ar  M.  Phisjilix,  tendent 
justement  à  prouver  que  les  niicrubes  trouvent  dans  certaîus  tissus  dejs 
conditions  favorabh'S  qui  leur  permettant  de  résister  k  Tactiiui  )>acté- 
^  ricide  du  sang.  Ce  résultat  explique  euciu*e  le  paradoxe  entre  le  haut 
■  pouvoir  bactéricide  des  hunuMirs  et  Fabsence  dlniuntuité  naturelle. 
^^g  Enfin,  on  discute  trop,  dans  toutes  ci*s  recherches,  comme  si  l'or- 
HpUlisme  était  un  milieu  inerte.  On  sait,  au  contraire,  qu'il  réagit  dès 
le  début  de  l'infertjon,  en  même  teujps  qu'il  subit  l'action  des  toxines 
microbiennes.  Il  s<»  produit  donc  deiix  séries  de  modifications  en  sens 
inverse:  les  unes,  relevant  de  l'action  des  microbes,  ont  probablement 
pour  effet  de  dinunuer  Ws  moyens  de  défense;  les  autres,  dues  aux 
réactions  organiques,  ont  pour  résultat  de  les  aujrmenter. 

Nous  conclurons  que,  pour  rés<)udre  le  problème  de  riiuuumité 
naturelle,  il  faut  pénétrer  aussi  c<uuplètement  que  possilde,  le  méca- 
nisme de  l'intection  et  se  rjipptder  qtiVm  doit  attjicher  une  valeur  non 
absolue,  mais  relative,  aux  divers  modes  de  défense. 

Ces  quelques  considérations  théoriques  suffisent  à  ét^blii-  à  combien 
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de  diffii'iiltés  on  se  heurte,  et  cttmbien  im  a  do  questions  préalables 
résoudre,  si  Ton  veut  étudier  rininuiiiité  naturelle.  Le  problème  devioû 
au  contraire  beaiieoup  plus  simple  si  on  envisag»^  rinuiumité  urtîficieUê 
telle  qu^elle  se  développe  pur  la  vaedmïtioii;  car  on  compare  alors  d*»: 
auimiiux  de  lueme  espèi'e.  Aussi  Tétiide  de  rimiiiimité  artilicielle  a-t-ell< 
cooduit  à  des  résultats  Ibrl   uels   et   a-t-elle   permis   de  mettre  en  évL 
denco,  d'une  façon  iudiscutabks  ie  rôle  capilal  cpie  Jouent  les  moditio^ 
tions  cliimiquos  de  l'organisme  dans  le  mécanisme   de   rimmunité.    Mai 
pour  se  faire  une  opinion  exacte,  il  faut  recherclier  toutes  les  moditie- 
tions  que  peuvent  subir  les  niirrohes  dans  le  sérum  des  vaccinés; 
ne  se  contentera  |»as  d  étudier   leurs  VMrinti<tns  nuni6rigues;   on   envr* 
^era   suceessivement    leur    destrurtion,    la   rapidité   de   leur   d^velopj 
ment,    les   changenumt.s   survenus   dans    leurs  formes,   leurs  fonction 
leur  pouvoir  pathogène;  enfin  on  déterminera  laction  du  sang  ou 
sôrum  sur  leurs  toxines. 

Holi'  des  Inimeurs  dans  l'imnuinitô  artificielle,  — Les  premiers— rs 
auteurs  qui  tait  recher<*hé  si  les  propriétés  barléncid»*s  augnu^ntent  h 
Suite  de  la  vaccinaliun,  sont  ïrénéralemcnt  arrivés  à  des  résidtats  né^ 
tifs;  ils  étudiaient  la  végétation  des  microbes  dans  des  bouillons  pn>par 
avec  les  tissus  des  animaux  ré  trac  ta  ires.  Or,  tandis  que  Schotleli 
constutail  que  le  bacille  du  rouget  piuisse  difticib-mt^nt  dans  Ioh  iiiilic 
de  culture  obt^mus  avec  les  uiuscles  des  animaux   ayant   succombé 
cette  infection.  Hit  ter  arrivait  h  un  résultat  ditîerent.  Mais,  dans  toi 
les   cas,    on   faisait  subir   une   altération    aux  tissus,   et   nous   savoi  ^*^s 
aujourd'hui  qui^  le  cbauiTaiïe  détruit  les  propriétés  bactéricides  des  nie 
tières  albumintiïdesJ 

Pour  réaliser   une   expérienci'  concluanle,  il  importait  donc  d*éti 
dier  comparativeuu'ut  h*  développement  des  microbes  dans  les  hunieui 
des  aninuiux  normaux  et  vacciné-s.  Après  qut'lques  tentatives  de  iMetrh 
nikov,    Gamaleïa,    Nuttal,    nous   avons   abordé    la   question,    av 
M.  Charrin.   Nos  premières   recherches  (Académie  des  sciences 
4  novembre   1889)  contîrmées  récenunent  par  M.  Wassermann,  cm*' 
porté   sur   le   biicille   pyocyanique  et  nous  ont  pernu's  d'établir  que  Ifl 
vaccination  nugmente,  dans  des  proportions  e.xtrèmemeni  uuirquées,  le? 
prrqiriélés  bactéricides  du  sanp:.  Nruis  avons  recuurm  ensuite  (Soeiét 
de  biologie,   H»  avril  1S9U)  que  le  bacille  du  charbon  symplonmliqu( 
se  développe  difrtcilement  dans  le  sérum  des  animaux  vaccinés.  DansF 
les   deux    cas,    les   ditférences   sont  si  marquées  (pi' il  n*est  nullement- 
utile  de   recourir  à  la  méth(»de  des   plaques:   il  sutht  de  regarder  le* 
cultures,  même  a  Ttril  nu,  pour  reconnaitre  celle  qui  a  été  faite  dans 
l«  sania;  de  IVininajl  réfract^ire. 

Les  faits  coutirmatifs  n'ont  piM^  tardé  à  surgir:  Fiehrin^  et  Nisson 

établirent  <pie  le  sérum  devient  lbrteuu»nt  bactéricide  chez  les  animaux 

raccinés  contre  le  vil)rion  avicide.  Ziisslein  obtint  des  résultats  ana* 

^logues  avec  le  vibrion  clioléri<iue;   Emmerirlt  et  Mastbaum  avec  le 

bacille  du  rouget,  Nicolas  avec  le  bacille  dipbtéricpie. 

Opondant  quelques  exceptions  ont  été  citées,  qui  ont  semblé,  à 
un  moment,  devoir  ôter  toute  importance,  ou  du  moins  tout  caractère 
de  j;énéralit«'%  au  rôlo  du  sérum  dans  le  méeanisme  de  l'inmiunité  arti- 
ficielh*.  La  première  est  celle  que  nous  avons  fait  counaitre  (Société 
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biologie,  25  octobre  1890):  en  étudiant  le  stroptocoquo  de  Térysi- 
pèle,  nous  avons  vu  que  le  développement  se  fait  éplement  bien  dans 
le  sérum  des  aiiimiiux  normaux  et  des  rétractaires.  Quelques  observa- 
teurs ont  sout-enii,  de  même,  (\\w  le  sérum  des  animaux  vaeeinés  contre 
le  pneumocoque  n*est  pas  bactéricide.  11  faut  remarquer  cependant 
qu*avec  ces  deux  mierobes  les  résultats  sont  inconstants:  il  arrive  sou- 

»vent  que  le  sérum  des  animaux  vaccinés  contre  le  streptocoque  nu 
contre  le  pneumocoque  entrave  nettement  la  vé'çTétation  microbjtnine: 
tout    dépend    de    Féchantillon    employé.    Mais   il  suftit  que  le  résultat 

»  puisse  être  négatif  dans  quelques  cas  pour  que  la  question  mérite  d'être 
étudiée  de  plus  près.  Or,  nous  avons  reconnu  que,  même  si  le  développe- 
ment numérique  n'est  pas  entravé,  les  Ibnciions  des  microbes  sont  tellement 
modifiées  qu'on  ne  peut  mettre  en  doute  rtR'tion  protectrice  du  sérum.  Nous 
K   sommes  donc  conduit  à  étudier  les  moditirations  que  le  sérum  des  ani- 

■  maux  vaccinés  impose  à  la  morpholoirie  et  aux  fonctions  des  microbes. 

■  Action  du  sérum  des  vaccinés  sur  la  morphologie  des  mic- 
I  robes.  Agglutinement  des  microbes,— Nous  avons  montré,  à  propos 
H   du  sérum  normal,  quelles  sont  les  modifications  que  peut  présenter  la 

forme  de  la  bactéridie  charbonneuse.  L'influence  du  sérum  des  vaccinés 
est  encore  plus  nette* 

ISi  Ton  emploie  le  bacille  |iyocyanique,  on  voit  tiue  les  éléments 
sont  réunis  en  chaînettes  de  longueur  variable  et  composées  de  (»  à 
10  segments.  La  largeur  do  ces  strepto-bacilles  est  inférieure  à  celle 
des  bacilles  normaux;  la  hmgueur  des  segments  est  variable;  il  y  en  a 
d'extrêmement  courts,  ayant  sensiblement  la  moitié  d'un  bacille  normal; 
beaucoup  atteignent,  quelques-uns  déjkissent  la  longueur  habituelle. 
Le  protoplasma  de  ces  éléments  se  colore  moins  bien  qu'à  Fétat  nor- 
d  et  renferme  souvent  de  petites  vacuoles.  Enfin,  ces  bacilles  ont 
tme  grande  tendance  à  se  grouper,  et,  au  lieu  de  nager  librement, 
comme  les  bacilles  développés  dans  le  sérum  normal,  ils  s'enchevêtrent 
en  petits  amas,  ce  qui  explique  l'aspect  grumeh^ux  dn$  cultures. 

Avec  le  charbon  symptomatique,  les  difiérences  sont  aussi  mar- 
^nécs  et  aussi  nettes:  à  coté  de  beaux  bacilles  sporulés,  semblables 
à  ceux  quVm  trouve  dans  le  sérum  normal,  on  voit  des  chaînettes 
formées  d'éléments  très  grêles:  par  places,  on  pourrait  croire  à  une  conta- 
mination accidentelle  par  uh  streptocoque;  il  sulïit  de  reporter  une 
goutte  de  culture  dans  d'autres  milieux  pour  voir  qu'il  ne  s'y  est  pas 
glissé  dimpuretés. 

Ces  troubles  dans  la  végétation  des  bactéries  expliquent  l'aspect 
spécial  des  cultures:  le  liquide  reste  généralement  clair,  car  len  micro- 
bes se  réunissent  en  petits  grumeaux  qui  tombent  au  fond  des  tubes. 
Ce  phénomène  de  ragglutinement  que  nous  avons  mis  en  évidence  en 
1889  a  été  étudié  depuis  t'(»tte  époque,  par  Metchnik^ïv  avec  le  vib- 

■  rion  avicide  et  je  pneumocoque,  par  Grubor  avec  le  vibrion  cholérique 
et  le  bacille  typhique.  Gruber  a  essayé  de  donner  une  explication  du 
phénomène,  il  admet  que  le  sérum  contient  ime  substance  agglutinante 
qu'il  appelle  glabrine  ou  glabrificino  et  qui  ferait  gonfler  la  cuticule 
ûes  bactéries:  la  membrane  deviendrait  perméable  aux  alexînes,  c'e^t- 
à-dire  aux  substances  non  spécifiques  qui  pourraient  aiasi  détruire  ou 
lC»ser  le  protopiasma  bactérien. 
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Le  gonflemoni  de  la  futicule^  qui  expliquerait  le  phénomène  d^ 
rugglutinement,  est  diffii*ile  à  observer  avec  les  Ijnetéries,  Pour  le  metlr^^ 
eu  évidence,  il  faut  étudier  des  panisiles  plus  éli*vés.  Nous  avons  obtem*^ 
d'excellents  résultats  en  employant  l'Oïdiuin  albieans  (Société  de  Bio- — 
logie,  4  juillet  1S96;  ^Reviie  générale  des  Sciences",  30  septembi 
1896).  Il  est  facile  de  constater,  en  effet,  que  le  sérum  des  lapins  vaecint 
contre  ce  parasite  devient  un  mauvais  milieu  de  culture;  la  végétalio^K^  n 

do    roïdium    y   est    peu    abondante    et   se    foit    sous   forme    do   petit -^^ 

grumeaux,  peu  nombreux,  qui  tombent  au  fond  du  tube,  tandis  que  I  ^M^e 
sérum  reste  clair:  ïa  dilîérence  est  frappante  avec  Paspect  floconnetu^^LJi 
des  cultures  développées  dans  le  sérum  normal.  L'exanîon  microseop  ^^cdI- 
qites  explique  ces  résulUts:  dans  le  sérum  normal,  on  trouve  (Enade 
longs  filaments  et  des  levures;  tous  ces  éléments  sont  bien  JSol< 
l(^s  un  des  autres:  dans  le  sérum  des  vaccinés,  on  voit  que  le  prot^ 
plasma  des  formes  en  levures  est  entouré  d'une  membrane  incolor- 
livaline,  5  à  10  fois  plus  large  que  la  cuticule  normale;  les  éléniei 
sont  rarement  isolés;  le  plus  souvent,  ils  sont  réunis  en  y;roupe 
5  à  30,  d'où  éiiiergent  les  formes  Hlamonteuses,  également  remarqua 
les  par  répaisseur  de  leur  membrane  d'enveloppe:  il  est  facile  de 
convaincre  qu'il  s'agit,  non  d\m  simple  accolemeiit,  mais  d'unie  fusic 
des  cuticules,  de  la  formation  d'une  véritable  zooglée. 

Action   du    sérum  des  vaccinés  sur  les  propriétés  des  m 
crobes:   atténuation  de  la  virulence.  — S'il  est  intéressant  de  qui 
nailre  raction  du  sérum  sur  la  morphologie  des  microbes,  il  est  encoi 
plus  importiint  de  déterminer  rinlluence  qu'il  exerce  sui'  leurs  fonction. 

Dès  nos  premières  recherches  faites  avec  M.  Cbarrin,  nous  avor^ 
pu  constater  de  notables  niodifir'atioiis  du  pouvoir  chromoffène,  Mik^^ 
c'est  surtout  la  fonction  patlioj4:ène  iiu'il  importe  d'étudier. 

En  euïploynnt  le  streptocoque  de  Térysipéle,  nous  avons  établi  qui 
si  le  dével(»ppement   ruunéri<|ue  se  fait    souvent   avec  la  plus   gramL 
facilité  dans  le  sérun»  des  animaux  vaccinés,  la  virulence  est  consid<? 
rablement  diminuée.  L'inoculation  sous-cutanée,  pratiquée  avec  la  cultur 
ayant  poussé  dans  le  sérum  des  vaccinés,  provo«|uera  une  légère  plaqu  - 
dVrysipèle  ou   un  petit  abcès-,  a.vec  la  culture  dans  le  sérurn  normak 
on  verra   survenir   une   violente    derniite  un   une  st^pticémie  mortelle 
ftlémes  différtMices  quand  on  s'adresse  aux  inoculations  intra-veinousesf^l 
survie  dans  le  premier  cas.  mort  rapide  dans  le  second. 

Ces  faits  ne  sont  pas  isolés.  L'action  atténuante  peut  s*observe/" 
également  avec  le  sérum  des  animaux  vaccinés  contre  le  pneuniocc>qii«>  • 
M.   Cou  m»  ont  Ta   mise  nettenumt  en  évidence  avec    le  sérum    anti*' 
siaphylococciqne,  M.  Nicolas   avec    le   sérimi   antidipbtériijue.    Entin. 
biei  qu'il  ne  s'agisse   probablemement  pas  de  microbes,  nous  pouvons 
citer   les  virus   de  la  rage  et  de  la  vaccine,  qui,  d'après  Babés  et 
St»*rnberp:,    perdent    l(»urs   propriétés  au   contact  du   sérum  des  aoi- 
matix  rendus  réfract aires. 

L'atténuation  est   peut-être  diie  à  des   modilications  que  le  soi 
diîs  vaccinés  impose  aux  sécrétions  des  agents  pathou:ènes.  On  sait, 
effet,  que  c'est  surtout  par  les  matières  toxiques  qu'ils  produisent,  que 
les  microbes   agissent   sur   l'économie.  On  est  ainsi  conduit  à  recher- 
cher ce  que  fait  le  sérujn  des  vaccinés  sur  h's  produitîi  uncrubicoâ. 
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Action  antitoxique  des  sérums.— C*est  à  Behring  et  Kita- 
^atô  quo  nous  sommes  redevables  des  premières  expôriences  sur  ce 
sujet,  expériences  qui  ont  eu  pour  résultitt  d'ouvrir  une  voie  nouvelle 
à  la  thérapeutique.  Les  faits  sont  aujourd'hui  trop  bien  connus  pour 
que  nous  ayons  besoin  d'y  insister.  Ilappclons  seulement  que  le  sérum 
d'un  animal  vacciné  contre  la  diphtérie,  outre  son  tr6s  lé^er  pouvoir 
bactéricide,  a  la  triple  propriété  de  prémunir  contre  la  toxine^  de 
neutraliser  ses  effets,  dVirréter  les  accidents  qui  se  sont  développés  à 
la  suite  de  son  injection. 

Le  sérum  des  animaux  vaccinés  contre  le  tétanos  est  également  un 
sérum  antitoxique,  comme  Font  établi  encore  Behring  et  Kitasato. 
Mais  Roux  et  Vaillard  ont  nmntré  que,  s'il  préserve  contre  inie  ino- 
culation simultanée  de  toxine,  il  reste  inetïicace  quand  on  Tliyecte 
tardiviTuent,  c'estrà-dire  au  moment  où  les  animaux  présentent  des 
contractures. 

Il  est  probable  que,  par  certains  artifices  expériinetitaux,  on  doit 
potivoir  préparer  à  volonté  de  sérums  bactéricides  ou  antitoxiques, 
il  suffit  de  varier  les  méthodes  de  vaccination.  C^est  ce  qui  ressort 
des  recherches  poursuivies  sur  le  choléra  et  la  lièvre  typhoïde. 

Pfe iffer  a  obtenu  un  sérum  bactéricide  contre  le  \ibrion  choléri- 
que; les  animaux  avaient  été  vaccinés  au  moyen  de  vibrions  tués  par 
\e  chloroforme  et  la  chaleur,  puis  ils  avaient  reçu  des  vibrions  vivants. 
Le  sénrni  agissait  parfaitement  contre  la  maladie  produite  par  Tinocu- 
làtion  intra-péritonéale  du  choléra;  il  échoua  quand  on  l'essaya  sur  des 
minimaux  inoculés  par  le  tube  dis^'estif;  car,  dans  ce  dernier  cas,  ce 
sont  les  toxines  seules  qui  aiçissent,  or  le  sérum  de  Pfeifler  tuait  les 
^•léinent.s  figurés,  mais  il  n'ét^iit  pas  antitoxique;  et  de  fait,  Pf<Mlfer, 
AVassermann,  Metclinikov  ont  reconnu  que  les  animaux  vaccinés, 
Téfractaires  à  j'inoculation  virulente,  étaient  aussi  et  même  plus  sensib- 
les que  tes  animaux  neufs  à  l'action  des  toxines. 

Pour  préparer  un  sérum  antit«>xique,  seul  important  au  point  do  vue 
pratique,  il  a  fallu  accoutumer  les  animaux  au  poison  cholérique.  C'est 
ce  qu*a  fait  Ransom,  dont  tes  expériences  ont  été  complétées  par  les 
recherches  fort  précises  de  Roux,  Metchnikov,  Taurelli-Salimbeni. 

Entin  les  travaux  de  Funck  établissent  que  le  poison  contenu  dans 
le  pnjtoptasma  du  bacille  typliique  provoque,  chez  les  animaux,  l'ap- 
parition de  substances  bactéricides  dans  le  sérum:  elles  rendent  ce 
liquide  très  efficace  contre  l'infection  par  les  microbes  vivants,  mais  no 
lui  procurent  aurune  action  contre  les  toxines  ty[)hiques. 

Au  contraire,  au  uK^yen  de  toxines  fort  actives,  M.  Cha4itemesse 
est  arrivé  à  conférer  firmounité  au  mouton  et  au  cheval  et  a  obtenu 
ainsi  un  sérum  doué  de  projiriétés  antitoxiques. 

Modifications  cîes  humeurs  chez  les  anioiaux  prédispo- 
sés.—Après  avoir  étudié  les  modifications  chimiques  sm'venues  dans 
l'organisme  quand  on  augmente  sa  résistance,  on  est.  tout  natin*elie- 
ment  conduit  îi  étudier  ce  qui  survient  dans  les  conditions  inverses. 

Vn  grand  nombre  de  firocédés  p^ermettent,  comme  on  sait,  d'aug- 
menter la  sensibilité  des  aniuiaux  aux  inl^^ctions. 

C'est  ce  qu'on  peut  obtenii*,  par  exemple,  eu  leur  injectant  les 
produits  solubles  de   certains  streptocoques,  cest-à-dire  les  cultures 
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tiltréos  sur  une  bniigi<^  dt*  [xjrc-elaine  et  non  chauffées.  Los  animaux 
ainsi  préparés,  inoiîulf's  plus  tard,  succombent  plus  rapideraeni  que  les 
animaux  neufs.  Or,  dans  cps  ronditîons,  ii»  .sôruni  est  hieri  moins  bac- 
téricide qu*à  l*état  normal:  les  résultats  sont  souvent  telleinenl  nets 
qu'il  suffît  d'un  simple  (»xamen  microscopique,  pratiqué  de  15  à 
20  heures  aj)rês  IVnsemencement,  pour  s'en  rendi-e  compt4?.  On  ne 
trouve  qu'une  ou  deux  ciiainottes,  par  champ  de  microscope,  dans  les 
préparations  provenant  du  sérum  normal;  dans  celles  qui  sont  faites 
avec  le  sérum  des  animaux  prédisposés,  les  éléments  figurés  sont  innonv 
brables.  Les  différences  s'eflacent  bientôt  et,  au  bout  de  2  ou  3  jours 
lt»s  deux  cultures  sont  numériquement  semblables;  mais  elles  ne  sont 
pas  également  virulentes;  les  animaux  qui  reçoivent  la  culture  prov 
nant  du  sérum  des  prédisposés,  succombent  avant  ceux  qui  reçoiven 
la  culture  développée  dans  le  sérum  normal.  Les  écarts  sont  parfoi; 
très  considérables:  dans  une  expérience^  par  exemple,  un  lapin  qu 
reçut  1  ce.  de  culture  développée  dans  le  sérum  d^un  prédisposée^ 
mourut  en  20  heures;  h»  témoin,  qui  reçut  la  culture  provenant  di». 
sérum  normal,  succomba,  en  12  jours.  Dans  une  autre  expérience, 
ce.  de  hi  culture  du  prédisposé  tua  en  3  jours;  6  ce.  de  la  cul 
ture  du  normal  ne  tua  qu'en  Ifi  jours. 

Les  résuUiits,  que  nous  tivons  olitenus  avec  le  sérum  des  animau^c:: 
prédisposés,    ri*présentent   donc    la    contre-partie   de  ceux  que  nous  a.^ 
fournis  l'ôlude  du  sérum  des  vaccinés.  Diins  ce  dernier  cas,  le  niicrob»^ 
.s*atténuait;   ici  il  s*exalte  ou  plutôt  il   parait  s'exalter;  car  il  sombl 
que  le  sérum  des  animaux  prédisposés  agit,  non  sur  le  microbe,  mais 
sur  l'animal  inoculé  dont  il  diminue  la  résistance. 

Le  streptocoque  n'est  pas  le  seul  microbe  qui  sécrète  des  substa-n 
ces  prédisposantes,  il  en  est  de  niérïie  du  sla[)hylocoque;  dans  co  cas 
ausfiî  le  sérum,  comme  l'a  montré  M.  Cour  mont,  perd  ses  propriétés' 
bactéricides:  suivant  l'expression  de  Tauteur,  il  devient  bactériopbilc. 

Des  modifications  analogues  se  produisent  dans  bien  des  circon- 
stances. Parfois  la  diminution  de  la  résistance  semble  due  îi  une  dinii- 
imtion  de  l'alcalinité  du  sang.  Cette  hypothèse  expli<jue  coiriment  le 
surmenage  ntîliiblit  la  résistance  du  rai  blanc  a  rinfection  charbonneuse; 
on  sait,  en  effet,  ([ue  Timmunité  naturelle  de  cet  anima!  dépend  de  la 
haute  alcalinité  de  son  sang;  or  les  analyses  dr  Drouin  démontrent 
que  ralcalinité  faiblit  chez  les  rats  qu'on  a  contraints  de  faire  un  grand 
travail  nuisculaire.  E*e  même,  d'après  Zagari  et  Innocent!,  l'alcalinité 
du  sang  s'abaisse  chez  les  animaux  soumis  à  l*aclion  du  chloroforme, 
de  l'acide  tartrique,  de  l'alcool,  cfiez  les  grenouilles  chauffées  ou  les 
pigeons  privés  de  nourriture;  dans  tous  les  cas,  il  y  a  un  parallélisme 
remarquable  entre  la  diminution  do  l'alcalinité  du  sang  et  la  diimnu- 
tion  dr»  la  résista.nce. 

L'influence  de  l'inanition  ressort  surtout  des  expérien'^os  de  Cana- 
Hs  et  Morpurgo;  au  b(n»t  de  5  ou  0  jours  de  jeûne*  le  pigeon  a 
perdu  son  imnurnité  pour  le  charlion;  à  ce  moment  le  pouvoir  bac.té- 
ricide  est  nul  ou  presque  nul.  Dans  une  seule  expérience,  le  sang  restA 
bactéricide  et,  cette  fois-la,  l'animal  avait  conservé  son  imnnmite* 

Gaertner  a  observé  de  métne  que  le  staphylocoque  pousse  plus 
abondamment  dans  le  sang  des  lapins  dont  la  résist^ince  à  l'infection  9t 
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été  affaiblie  au  moyen  d'une  mauvaise  nourriture  ou  de  saignées  suc- 
cessives. Au  contraire,  si  l'on  pratique  une  saignée  unique,  même 
abondante,  on  ne  diminue  pas  la  résistance  et,  d'accord  avec  ce  ré- 
sultat, on  constate,  comme  l'ont  montré  Bakunin  et  Boccardi,  que 
le  sang  est  resté  bactéricide. 

Enfin,  comme  dernier  exemple,  nous  citerons  les  recherches  pour- 
suivies sur  les  animaux  privés  de  rate.  Montuori  opère  sur  des  chiens 
^t  des  lapins  et  étudie  Faction  de  leur  sang  sur  le  bacile  typliique,  le 
>ibrion  cholérique  et  la  bactéridie  charbonneusse.  Il  constate  que,  pen- 
dant les  15  premiers  jours  qui  suivent  Textirpation  de  la  rate,  le  pou- 
voir bactéricide   du   sang  reste   normal,    puis  il  diminue  et  disparait 
presque  complètement;  mais  cette  modification  est  passagère  et,  au  bout 
de  4  mois  environ,  le  sang  a  repris  son  action  protectrice.  Ces  divers 
(Changements  s'accomplissent  plus  rapidement  chez  les  animaux  jeunes 
«lut;  chez  les  animaux  âgés,  plus  rapidement  aussi  chez  les  lapins  que 
<"h<>z  les  chiens.  Voilà  des  expériences  fort  intéressantes  qui  expli(iuent 
F><?iit-être  les  résultats  contradictoires  auxquels  sont  parvenus  les  auteurs 
<inî  ont  étudié  les  infections  cliez  les  animaux  splénectomisôs;  il  faud- 
ra,it  seulement  reprendre  la  question  et  rechercher  si  la  résistance  subit 
<i^s  variations  parallèles  aux  modifications  des  humeurs. 

Modifications  des  humeurs  au  cours  des  infections.— Au  cours 
<ios  maladies  infectieuses,  il  se  produit  des  modifications  humorales  qui 
font  fort  complexes  et  fort  difficiles  à  étudier.  Aussi  les  résultats  sont- 
ils  contradictoires. 

Il  semble  que  le  microbe  envahisseur  sécrète  des  substances  qui  ont 

Pour  effet  de  diminuer  les  propriétés  bactéricides;  il  prépare  le  milieu, 

*^  pproprie  à  ses  besoins,  agit  en  quelque  sorte,  comme  la  levure  qu'on  a 

^^mée  dans  une  solution  de  saccharose.  Mais  ce  qui  rend  le  problème  plus 

^i  Ificile,  c'est  que  l'organisme  ne  reste  pas  inactif;  dès  le  début  de  Tinfec- 

:  ion,  il  sécrète  des  substances  anlibactériennes.  Suivant  que  le  microbe  ou 

*^^onomie  l'emportera,  on  verra  survenir  une  diminution  ou  une  augmenta- 

^i«Jn  du  pouvoir  bactéricide.  On  conçoit  aussi  qu'au  cours  d'une  mèmeinfec- 

^^on,  on  puisse  observer  des  variations  en  sens  inverse.  Dans  le  charbon  par 

exemple,  le  pouvoir  bactéricide  est  accru  au  début  de  la  maladie,  et  dis- 

Parait  à  la  fin  (Szekely,  Szana,  Kionka,  Gatti),  c'est-à-dire  au  moment 

^O  les  bacilles  passent  en  abondance  dans  le  sang.  Kruse  et  Pansini, 

^-iatti  ont  obtenu  des  résultats  analogues  avec  le  pneumocoque. 

Cependant  on  peut  voir  Tétait  bactéricide  du  sang  aller  en  augmen- 
"^nt  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie,  même  dans  les  cas  mortels.  Il  ne  faut 
I>as  trop  s'étonner  de  ce  résultat  qui  explique  pourquoi  on  peut  trouver, 
^  l'autopsie,  des  microbes    dépourvus   de   virulence.  Si  Torganisiiie  a 
•S«ccoml>é,  c'est  que   les  substances  protectrices  ont  été  sécrétées  trop 
tard  ou  trop  lentement  ou  en  trop  faible  (|uantité,  ou  qu'elles  ont  été 
prfKiuites   à  un  moment  où  existaient  déjà  des  troubles  ou  des  altéra- 
tions irrémédiables.  Ce  que  confirme  cette  conc('[)tion,  c'est  qu'un  uui- 
lade  peut  succomber  alors  que  les  agents  patho^rènes  ont  été  complè- 
tement détruits.   C(»tte  mort   tardive  est  évidenmient  une  conséquence 
des  lésions  qui  ont  survécu  à  la  disparition  des  microbes. 

Rôle  des   humeurs   dans  la  localisation  ou  la  généralisa- 
tion des  infections.  -11  ne  nous  reste  plus  qu'une  question  à  envi- 
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sager,  CVst  l'étude  des  modifications  qui  se  produisent  dans  le  sang- 
et  le  SLTum,  suivant  que  l'iufection  tend  à  rester  locale  ou  au  con- 
traire  à  se  généraliser. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  parmi  les  produits  sécrétés  par  les  mi- 
crobes, il  en  est  qui  favorisent  Finfection^  c'est-à-dire  qui  diminuent 
la  résistance  de  Porganlsme.  D'après  M.  Bouchard,  ces  substances 
agissent  en  empêchant  la  phagrocytose  ou  plutôt  la  djapédèse;  car  leur 
action  porte  sur  les  centres  vaso-dilatateurs;  ceux-ci  sont  paralysés 
et  la  congestion  qui  précède  la  sortie  des  leucocytes  ne  peut  plus  se 
produire. 

Cependant  il  est  permis  d'invoquer  en  même  temps  une  modifi- 
cation  des  propriétés  bactéricides  des  humeurs,  car  Xîssen  a  niontrô 
qu*on  abolit  le  pouvoir  bactéricide  du  sang  en  injectaut,  dans  les  veines, 
une  grosse  quantité  de  microbes,  Bastin  a  repris  la  question  et,  apfès 
avoir  confirmé  la  découverte  de  Nissen,  a  obtenu  des  eiicts  analogues 
en  employant  des  cultures  stérilisées  par  la  chaleur,  par  le  chb» reforme 
ou  l'éther;  il  a  encore  établi  qu'il  existe  un  rapfjort  entre  la  dose  injectée 
et  le  degré  de  diminution  du  pouvoir  hactérîcidc;  il  a  vu  enfin  que, 
lorsque  le  pouvoir  bactéricide  est  aboli  pour  une  espèce,  pour  le  sta- 
phylocoque doré,  par  exemple,  il  peut  l'être  pour  une  autre,  comme 
le  B.  lactis  aerogenes. 

Ces  expériences  si  intéressantes,  qui  font  entrevoir  le  mécanisme 
des  associations  microbiennes  et  expliquent  l'action  des  produits  so- 
lubies  favorisants,  trouvent  des  applications  immédiates  dans  Tétude 
des  infections. 

En  provoquant  des  lésions  locales  qui  se  généralisaient  plus  tard^ 
Bastin  a  reconnu  que  renvahîssement  de  l'orgautsme  est  précédé  d'une 
diminution  du  pouvoir  bactéricide;  le  degré  de  cette  «limiuution  est  en 
rapport  direct  avec  l'intensité  do  rinlection.  Héciproquemenr.  chez  deux 
femmes  atteintes  d'abcès  locaux,  l'auteur  trouva  que  In  saug  était  plus 
ba^îtéricide  que  normalement  vis  a-vis  du  staphylocoque,  ce  qui  explique 
l'absence  d'infection  générale. 

Nature  et  origine  des  substances  bactéricides  et  antitoxi- 
ques. —  Si  nous  envisageons  l'ensemble  des  faits  que  nous  avons  rap- 
portés, nous  pouvons  coiicUire  qu'il  existe  un  parallélisme  remarquablo 
entre  les  variations  de  la  résistance  organit|ue  cl  les  modificatrons  do 
l'a^'tion  du  sang  sur  les  baclériis*  Ces  corrélations  sont  quelquefois  tel- 
lement parfaittvs  que,  pour  le  pneumocoque  par  exemple,  la  culture  dans 
ie  sérum  donne  la  mesure  de  la  réceptivité  (Kruse  et  Pansini).  Mais, 
nous  ne  saurions  trop  le  faire  remarf|Ut'r,  h»s  résultats  ne  sont  compa- 
rables qu'il  la  condition  d'opéi'er  sur  des  animaux  de  mémo  espèce. 

Cependant,  c«^8  laits  n'oni  fias  suffi  à  cimvaincre  tous  les  savaut:^. 
On  a  fait  aux  théories  dites  humorales  quelques  objections  dont  nous 
allons  examiner  la  valeur. 

Nous  ne  nous  arrêttTons  pas  sur  les  critiques  erronées;  il  est  bien 
certain,  par  exemple,  que  \v  pouvoir  bactéricid<^  ne  peut  s'expliquer  par 
un  changement  du  miliru  de  culture;  il  ne  tient  pas  h  ce  qu'on  trans- 
porte un  microbe  du  bouillon  dans  du  sérum;  car  raction  bacU^'Hcide 
n'est  nullem(»nt  moditiée  fjuand  on  sème  dans  Je  séruuï  d'un  vacciné  un 
germe  provenant  du  sérum  d'un  animal  normaî. 
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La  vériuble  objection,  celle  que  nous  voyons  renaitro  chaque  jour, 
consiste  à  soutenir  que  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxitiues  n'existent 
pas  dans  le  sang  tel  qu'il  est  dans  les  vaisseaux;  elkis  appanntrnient 
quand  celui-ci  est  dans  des  conditions  anormales,  quand  il  a  été  coa- 
piié  ou  défibriné;  ce  s»Tait^  en  quelque  sorte,  une  propriété  artificielle 
se  développant  après  la  mort,  due  peut-être  à  récliiteruent  des  leuc-o- 
cytes  et  à  la  diffussion  des  matières  (ju'ils  nMitèrnient. 

Nous  admettons  très  volontiers  que  les  leucocytes  produisent  des 
substances  bactéricides  et  antitoxitiues:  les  expéricnci^s  de  Denys  i^t 
Havet  ne  laissent,  â  cet  égard,  aucun  doute  au  moins  pour  les  suh- 
stfl-nc^s  bactéricides.  Nous  concédons  même  que  le  sénnn  est  pîus  actif 
que  le  sanç;  mais  nous  ne  pouvons  adnii'ttre  que  le  santr  soit  dépourvu 
t/e  propriétés  jinitt'ctrices  *). 

Il  serait  \r.uinent  étraii4:;e  que  raction  bactéricide,  atténtiant(!  ou 
ôcMitoxique  du  sang,  variât  parallèlement  h  l'état  de  la  résistance,  sans 
Aucun  profit  ou  aucun  désavantage  pour  rorganisine;  chez  les  animaux 
vitecînés,  par  exemple,  K*  sani^  atirait  acquis  ini  potivoir  nouveau  qui 
<?rait,  en  quelque  sorte,  à  l'état  latent,  et  se  manifesterait  seuleuu'nt 
n  tleliors  des  vaisseaux,  c'est-à-dire  «juand  il  n'a  ]dus  aucuiu»  raison 
'être.  Mieux  que  tout  raisonnenuMit,  l'expérience  tend  à  déiofuitrcr  que 
action  f>rotectrice  est  réello  et  s'exerce  pendant  la  vie.  Le  passade 
es  substances  actives  dans  les  sécrétions  ou  les  transsudations,  dans 
^^  lait,  l'humeur  aqueuse,  la  sérosité  des  vésicatoires,  les  liquides  de 
ascite,  de  la  pleurésie, -de  l'iiydrocèle,  le  îirjuide  onuu'oti(pie  ue  peut 
'expliquer  qu'en  admettant  dans  le  sang  un  principe  soluble  préexistant, 
^^ous  avons   reconnu   d'ailleurs,  que  chez   les  animaux   vacciiu'S  contre 

fie  streptocoque,  le  sang  vivant,  c est-à-dire  tel  qu'il  est  dans  les  vais- 
seaux, exerce  une  action  atténuante  de  la  même  fagon  que  le  sérum. 
L'expérience  peut  être  réalisée  très  facilement  de  la  façon  suivante. 
On  prend  une  culture  de  streptocoque  dans  du  sérum  normal,  on  en 
injecte  quehpies  gouttes  dans  les  veines  d'un  lapin,  qui  servira  do  té- 
TDoin:  un  deuxième  lapin,  inoculé  de  la  même  fa^on,  recevra  on  plus 
1  à  2  centimètres  cubei»  du  sang  d'un  animal  vacciné,  les  deux  injeclioas 
seront  faites  séparément,  de  préférence  par  deux  veines  différentes,  pour 
éviter  tout  contact  entre  la  culture  et- le  santr;  entin.  un  troisiènu»  lapin 
recevra  un  mélange  de  sang  et  de  culture,  La  seule  difliculté  est  de 
transfuser  le  sang  sans  l'altérer;  il  faut  jjcujr  cela  opérer  très  vite;  voicf 
comment  nous  faisons.  L'aninuil  qui  fournit  le  sang  est  solidement  attaché 
sur  le  dos;  la  carotide  est  niiac  à  nu  et  on  y  introduit  une  canule  au- 
dessous  de  laquelle  on  place  une  pince  à  pression  continue:  puis  après 
avoir  lâché  la  pince,  on  aspire  le  sang  avec  une  serinifii' 
00  retire  la  seringue  ^i  on  l'adapte  à  une  canule  placer  d . 
Ift  veine  do  l'animal  qui  doit  recevf»ir  le  sang;  avec  un  peu  d'haijitude, 
€«i  peut  accunjplir  tous  les  temps  de  rojiération  en  moins  d<»  vingt  se- 
condes. Quand  i!  s'agit  d'inject*»r  le  mélange  de  sang  et  de  culture,  on 
c0iDiDence  par  introduin»  celh^-ci  dans  la  seringue;  le  sang  arn've  avec 
une  force  su fti santé  j»our  que  le  mélange  se  fiiSiiL*  parfaitement. 

1^  Les  rpcbprrbes  toutes  rvcenies  de  Dzerjgowsky  ét«bhtfl«iil(|uelei  Icncocr- 
prtimeiit  aucune  part  à  la  formation  de  rantitoitiie  dipbtéfîqoe  et  qo9  le 
i*est  p&s  plus  actif  que  le  fiJatOM. 


72,  Section  m  :  Pathologie  générale  et  Anatomie  pathologique. 

Cette  dernièrt^  oxporîonco,  quand  elle  est  bien  réussie,  est  telle- 
ment rapide  qu'on  ne  peut  invoqiïc'r  une  intervention  des  piitigorytes; 
d^ailleiu'S,  si  on  examine  au  juieroscope  une  gouttelette  du  liquide  inject*^, 
on  constate  faeileinent  que  tous  les  streptocoques  soîit  restés  libres;  on 
n'en  trouve  pas  encore  dans  les  cellules.  On  ae  peut  pas  supposer  non 
plus  qu'il  y  ait  eu  un  t'clatemont  ou  une  altération  des  leucocytes,  car 
ces  éléments  se  conservent  loni^temps  dans  le  sans:,  et  c'est  justement 
pom*  ne  pas  les  altérer  que  nous  avons  toujours  employé  des  cultures» 
dans  du  sérum  de  lapin:  s'il  y  a  d»ïnc  un  effet  produit,  force  est  d'in- 
voquer Taction  de  substances  chimiques,  présentes  dans  le  sanf^  vivant, 
tel  qu'il  est  dans  les  vaisseaux.  Or,  les  résultats  obtenus  dans  ces  condi- 
tions sont  exactement  les  mêmes  que  lorsqu'on  emploie  du  sérum.   Les 
témoins  meurent  les  premiers,  en  trois  ou  quatre  jours;  les  animaux  quL 
ont  re(;n  séparément  la  culture  et  le  saii^  succombent  un  ou  deux  jours, 
plus  tard;  ceux  qui  ont  reçu  le  mélange  de  sang  et  de  culture  sui'vi 
vent  de  8  à  15  et  même  20  jours. 

Voilà  donc  une  expérience  qui  ét^iblit  que  le  sang  vivant  conticn 
réellement  une  substance  [u-oteetrice  qui  a  le  pouvoir  d'atténuer  le 
streptocoques  avec  lesquels  elle  est  mise  eji  contact. 

Il  taudi*ait  dét<»rminer  maintenant  quelle  est  ta  nature  et  quelle  es 
l'origine  des  substances  actives  qu'tui  trouve  dans  le  sang. 

On  est  d'accord  aujourd'hui  pour  faij*e  rentrer  ces  substances  dans 
le  groupe  des  albumines.  Bucbner  les  a  désignées  sous  le  nom  d'alexi- 
nes  et  les  regarde  comme  des  matières  semi  vivantes.  Hankin  divise 
les  protéines  défensivi/s  en  deux  groupes:  les  sozi nés  qui  se  trouvent 
chez  les  animaux  naturellement  réfractaires  ;  les  phylaxines  qui  ca- 
ractérisent  le  sang  des  vaccinés.  Dans  chaque  groupe,  il  décrit  des  myco 
et  des  toxo  (mycosozine,  toxoso2ine,  mycophylaxine,  toxopby- 
laxine)  suivant  que  raciion  de  la  protéine  se  porte  sur  le  nucrobe  vi- 
vant ou  sur  ses  produits,  r'est-à  dire  suivant  qu'il  s'agit  d'une  action 
antibactérienne  ou  d'une  action  antitoxique.  Cette  division  est  accep- 
table; car,  il  semble  eu  réalité  que,  chez  Tanimal  normal,  il  existe  une  _ 
substance  bactéricide  banale,  nullement  spéctiîque;  chez  ranimai  vac-fl 
ciné,  on  trouve  une  substance  spécilique,  de  nature  albuminoïde  comme 
la  précédente,  ayant  peut-être  be^soin,  pour  devenir  active,  de  s'unir 
à  celle-ci.  Lu  vaccination  n  a  donc  pas  j>nur  effet  d'augmenter  la  quantité 
de  la  substance  active  normale;  t41e  fait  apparaître  une  substance  nou- 
velle qui  ne  représente  peut-être  qu'un  groupement  nouveau  des  atomesifl 
de  la  molécule  d'albumine.  ^ 

La  chimie  ne  nous  a  pas  donné  le  moyen  de  caractériser  ces  albu- 
mines nouvelles;  elle  ne  peut  nous  dire  si  un  sérum  donné  provient  d'un 
animal  normal  ou  d'un  vacciné.  Peut-être  la  physique  résoudra-t-elle  le 
problème.  Il  ressort,  en  effet,  d'expériences  encorcs  inédites  de  M. 
Chabrié,  que  le  pcuivoir  rotatain»  du  sérum  diffère  notablement  sui- 
vant sa  provenance;  chez  une  même  espèce  aniniale,  il  varie  suivant  qu^on 
Ta  recueilh   sm*  des  sujets  normaux,  des  malades  ou  des  vaccinés. 

On  avait  cru  tout  d'abru'd  que  les  moditications  (pie  le  sang  pré- 
sente a  la  suite  de  la  vaccination,  devaient  s'e\pli<|uer  par  la  persi- 
stance dans  Torganisme  de  certains  produits  bactériens.  Cette  idée  semble 
même  trouver  ujie  confirmation  dans  des  recherches  récentes.    Uepre- 
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nant  une  conception  déjà  soutenue  par  M.  Bouchard,  Buchner  a  bien 
établi  que  parmi  les  produits  microbiens  il  en  est  qui  sont  plutôt  des 
substances  toxiques,  d'autres  plutôt  des  substances  vaccinantes.  C'est 
la  même  idée  qui  semble  avoir  dirigé  les  dernières  recherches  de  Koch. 
Jusqu'ici  nous  n'ayons  aucune  objection  à  formuler.  Mais  dans  la  con- 
ception de  Buchner,  ce  sont  justement  ces  substances  vaccinantes  qui 
vont  devenir  les  substances  protectrices:  elles  demeurent  dans  Péconomie 
et  assurent  son  immunité;  or,  il  résulte  de  recherches  déjà  anciennes  de 
M.  Bouchard,  de  celles  plus  récentes  de  Behring,  que  ces  substances 
vaccinantes  s'éliminent  rapidement.  Si  l'immunité  persiste,  malgré  leur  dis- 
parition, c'est  que,  sous  leur  influence,  il  s'est  produit  un  changement  dans 
la  vie  de  l'être.  La  nutrition  des  cellules  a  été  modifiée  et  l'incitation 
qu'elles  ont  reçue  les  engage  à  fabriquer  des  substances  nouvelles. 

Avant  même  d'étudier  expérimentalement  la  question,  M.  Bouciiard, 
<i'après  les  seules  domiées  de  la  clinique,  avait  mis  en  évidence  les 
modifications  nutritives  qui  se  produisent  à  la  suite  des  maladies  infec- 
tieuses. 11  avait  fait  remarquer  les  changements  qui  surviennent  dans 
la  croissance,  dans  l'embonpoint,  il  avait  insisté  sur  le  développement 
<ie  l'obésité  et  l'apparition  des  affections  attribuables  à  un  ralentisse- 
nient  de  la  nutrition.  Cette  conception  trouve  une  confirmation  dans 
<ies  expériences  récentes  de  Charrin  et  Desgrez,  expériences  qui 
établissent  que,  malgré  l'identité  du  régime,  les  animaux  vaccinés  excrè- 
tent moins  d'urée  que  les  animaux  normaux. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  l'immunité  artificielle  est  due  non 
^  la  persistance  des  substances  microbiennes  dites  vaccinantes,  mais  à 
ïa  formation  de  substances  nouvelles  par  l'organisme.  Reste  à  savoir 
<>ù  ces  substances  prennent  naissance.  Pour  quelques  auteurs  ce  seraient 
^u  niveau  des  leucocytes,  ou  même,  comme  l'ont  soutenu  Hankin  et 
Kanthak,  au  niveau  de  certains  leucocytes,  des  éosinophiles.  En  tout 
^^  ces  substances  resteraient  enfermées  dans  le  protoplasma  des  cel- 
lules où  elles  ont  pris  naissance  et  ne  s'en  échapperaient  qu'après  la 
Qiort  et  la  destruction  des  éléments  qui  les  contiennent. 

En  îeyce  de  cette  théorie  exclusive,  s'en  dresse  une  autre  qui  attri- 
W  la  formation  des  substances  protectrices  à  toutes  les  cellules  de 
^'organisme,  y  compris  les  leucocytes,  et  soutient  qu'une  partie  de  ces 
substances  diffuse  constamment  dans  le  plasma. 

Pour  qui  envisage  les  lois  générales  de  la  biologie,  la  deuxième 
<^onception  paraîtra  mieux  cadrer  avec  les  faits  connus:  on  ne  conçoit 
pas  bien,  en  effet,  pourquoi  toutes  les  cellules  étant  impressionnées  par 
les  toxines,  seules  les  cellules  blanches  du  sang  seraient  capables  de 
féagir.  En  réalité,  les  tissus  eux-mêmes  sont  modifiés;  l'expérience  dé- 
Dwntre  qu'ils  deviennent  bactéricides.  Ainsi  le  microbe  du  charbon 
syinptomatique  se  dévelloppe  mal  dans  les  muscles  provenant  d  animaux 
vaccinés  contre  cet  agent  pathogène,  alors  même  (pie,  par  un  lavage 
prolongé,  on  a  chassé  tout  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux.  Donissen 
a  montré  également  (lue  les  tissus  des  lapins  vaccinés  contre  le  pneumo- 
coque fournissent  un  suc  capable  d'empêcher  le  développement  de  l'in- 
fection chez  d'autres  animaux. 

11  n'est  guère  probable  (^ue  les  substances  protectrices  que  ren- 
ferment les   tissus,  y  restent  emprisonnées  et  qu'elles  échappent  à  la 
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règle  des  échanges  entre  les  celliiles  et  le  plasma.  Si  Ton  admet  \ù\ 
difiTiision,  on  conçoit  leur  pa^s^i^^e  dans  fertaines  sécrétions  et  ne j1  ^ 

dans  le  liai.  Dés  lurs  les  inoditications  provotiuoes  par  les  v;kn 
nous  apparaissent  conmie  de  simples  rhan^^ernents  de  ractivité  nutritive, 

Mode  d'aetion  des  sérums  thêrapeuti»|iies.  — Les  dôconveî 
tes  auxquelles  ont  conduit  les  études  sur  Fimmunité,  ont  abouti,  commfti 
on  sait,  à.  une  véritable   révolution  iliérapeutique.   Or,   pour   r     "      r 
le   pouvoir  curateur  des  sénims.,  on   peut  s'appuyer  sur   les  i 
obt<miis  en  deluu's  de  l'organisme:  il  faut  donc  envisager  successivemeul 
Taction  des  sérums  bactéricide  et  antitoxique. 

Supposons  d'abord  un  sérum  bactéricide.  On  peut  penser  qu'intri 
duit  dans  un  organisme  neuf,  il  va  entrav<*r  Ja  végétation  et  trouble; 
les  fonctions  du  microbe  qifon  a  inoculé.  Dans  cette  conception,  U 
sérothérapie  no  constitue,  suivant  la  remarque  de  M.  Bouchard,  qu'ui 
cas  particulier  ûv  la  thérapeutique  antiseptique.  Un  a  fait  bien  del 
objections  à  cette  manière  de  voir;  quelques  savants  ont  prétendu  qiM 
les  substances  thérapeutiques  sont  absolument  distinctes  des  substance 
antinucrohiennes.  Cette  idée  a  été  défendue  avec  grand  talent  par  Melch 
nikov  et  par  Bord  et.  Déjà,  ("n  étudiant  le  sérum  antich'  ' 
Frtenkel  et  Sobernheini  avaient    reconnu  que  le   sérum,   «i  .n 

fiO**,  perdait  son  action  bactéricide  mais  conservait  son  pouvoir  prévenuf^ 
il  conférait  encore  riuuuunité  aux  cobayes  auxquels  on  Finjectait,.  Boi 
det  reprend  l'expérience  et  montre  qu'en  ajoutant  au  sérum   prcveni 
chauffé  une  certaine  quantité  de  sérum  normal,   le  pouvoir  ba4;téricid< 
reparait.   Ce  résultat  fort    ruri(Mix   tond  à   prouver  que  le  sérunj   d*in 
animal  vacciné  renfiTme  deux  substances,  l'une  préventive,  tpd  résisi 
à  60**,  c'est  la  substance  spécitique;  Fautre^  substance  banale,  détruil 
par  la  chaleur,  c*est  la  substance  bactéricide  ou  alexine.  qui  se  renconti 
dans  tout  sérum.  F^our  expliquer  Faction  du  sérmn,  Bord  et  admet  qu< 
Ja  substan<'(^  préventive  exerce  sur  k^  microbe  une  action  défîivorabh 
et  le  rend  (*apabie  de  ressentir  plus  vivement  Faction  de  Falexine  baiiah 
de  la  substitiice  bactéricide. 

Mais  ce  n'est  pas  smilement  en  dehors  de  Forganisme  que  ces  ri 
sultals  se  produisent;  Frienkel  et  St^bernheim  ont  observé  des  lii.it 
comparables  en  opérant  sur  l'animal  vivant;  ils  injt»ctent  à  des  cobay< 
le   sérum   vaccinal,   [iréafabïement  chauffé  à   70**;  ils  introduisent   p< 
conséquent  un  sérum  préventif,  mais  non  bactéricide;  or   le  sérum  de< 
animaux  ainsi  traités  acquiert  le  pouvoir  bactéricide  qui  avait  di.spari 
du  sérum  injecté.  Cettt*  expérience  tend  à  établir  (jue  le  pouvoir  bact^ 
ricide  des  animaux  vaccinés  dépend  réellement  de  la  combinaison  d'UW 
substance  spécifique  avec  une  bubstance  banale;  mais  elle  montre  ausî 
que,  si  l'animal  deviimt  réfractaire,   cVst  seulement   parce  que  la  su! 
slance  bactéricide  se   reproduit.    Peut-être  peut-on  encore  conclure  d< 
c<}S  fait.s  qui'  Forganisme  n'est  pas  coTUfilètement  passif,  qu*il  ne  se  laissa 
pas  seulement  iTîqirégner  par  la  rastière  protectrice,  qu'il  contracte  um 
cijmbinaison  avec  elle.  Mais  ce  n'est  là  qu'uni*  qmvstion  de  détail  et  U 
conception  générait»  ipii  se  dégag*^  de  ces  faits  peut  étriî  comprise  dansj 
une  fornujle  très  simple:   les  sérums  antibnctériens  sont  capables   de 
conférer   l'immunité,    parce  qu'ils  donnent  au  sang,  aux  humeur:^, 
tissus  de  Forganisme  un  pouvoir  baci^^ricîdcî. 
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La  nK'me  conroption  peut-elle  s'nppHquor  aux  sérunis  antitoxiques? 

tl  srinble,  au  prouiitT  nbord,  que  rien  n'est  plus  simple  que  d'ex- 
pliquer leur  mode  dWtiun.  L'idée  qui  vient  tout  de  suite  à.  l'esprit, 
et  co  fut  celle  de  Behring,  c'est  d'admettre  que  rantîtoxine  neutralise 
la  toxine,  eomnio  un  acide  neutralise  une  base:  le  sérum  contiendrait 
lin  vrni  antidote,  qui  détruirait  le  poison,  d-ofi  le  nom  de  toxinicide 
qu'on  lui  a  parfois  donné, 

La  conception  de  Behring  a  été  combattue  pur  Buchner,  Ehrlich, 
Bouchard,  Uoux,  Vaillard,  Calmeite. 

Sî  le  sérum  neutralisait  exactement  la  toxine,  le  mélange  devrait 
être  complètement  inoifensif;  or  il  n*en  est  rien:  en  injectant  des  quan- 
tités prtï^ressivement  croissantes,  il  arrive  un  m<jnien1  où  la  toxine 
agit;  on  pourra  alors  mettre  autant  de  sérum  qifiui  voudra^  il  n'y  aura 
plus  aucun  effet  autitnxiqy(\ 

L'nc  deuxième  objection  a  été  l'ormuîée  par  Buchner;  d'après  cet 
auteur  un  mélange  inotfcnsif  pour  un  animal  peut  être  actif  pour  un 
animal  d*autre  espèce. 

Enfin  Roux  et  Vaillard  ont  montré  qu'un  mélan^re  iuactif  pour 
des  animaux  neufs  tue  les  animaux  qui  ont  été  vaccinés  contre  le  vi- 
brion de  Massouah,  ou  qui  reroivent  divers  microbes,  ti*ls  que  le 
bacille  de  Kiel  ou  le  coli-bacille 

La  conclusion  s'împuse:  puisque  Tantitoxine  n'açit  pas  sur  la  toxine, 
c'est  qu'elle  agit  sur  l'organisme  lui-uièn^e;  c'est  qu'elle  met  les  cellules 
liants  im  état  tel  qu'elles  ne  se  laissent  plus  influ<mcer  ou  peut-être  ne 
se  laissent  plus  pénétrer  par  le  poison.  Dès  lors  toutes  les  parties  de 
rorganisme  pourront  conserver  leur  activité:  les  centres  vaso-moteurs, 
suivant  la  conception  de  M.  Bouchard,  continueront  à  agir  et  assu- 
reront la  diapédèse  et  la  phagocytose. 

Ainsi,  sous  rinRuence  du  sérum  antitoxique,  cunmie  sous  rintluencc 
du  sérum  bactéricide,  Tinummité  s'établît  parce  que  rorganisme  est 
imprégné  de  substances  solubles  (jui  entravent  Taction  des  microbes  el 
de  leurs  toxines;  seulement,  en  cas  de  sérum  bactéricide,  les  produits 
aifisserit  parce  qu'ils  diminuent  la  résistance  des  microbes;  en  cas  de 
.vérum  antitoxique,  les  produits  agissent  parce  (julls  augmentent  la 
résistance  de  rorganisnu\  Dans  les  deux  cas,  Féconomie,  dit-on,  ne 
réagit  en  aucune  façon,  etle  subit  une  simple  imprégnation:  c'est  une 
immunité  passive. 

Oîi  sait  au  contraire  que  l'immunité  conférée  par  des  virus  vivant-s 
ou  des  produits  soluhles  est  une  immunité  active,  c'est-à-dire  due 
k  une  réaction  de  Forganisnie,  incitée  par  les  toxines.  Aussi  doit-il 
s'écouler  un  certain  temps  avant  Tapparition  de  Timmunité,  quand  on 
ejnpioie  un  vaccin;  au  c<mtraire^  rimnninité  est  établie  iiumédiate- 
rnent  quand  on  injecte  du  sérum;  mais,  dans  te  cas  de  vaccin,  l'im- 
munité est  durable,  parce  que  la  nutrition  a  été  modifiée  et  qu'il  doit 
S'écouler  un  leujps  fisse/.  long,  avant  qu'elle  revienne  à  soti  type  normaL 
Dans  les  cas  de  sérothérapie  rioununité  est  pa.ssagère^  car  les  matières 
étrangères  ne  peuvent  séjourner  longtemps  et  sont  rapidement  éliminées. 
Il  résulte  encore  de  cette  comparaison  que  Timmunité  active  s'établit 
lentement,  mais  va  en  augmentant  peu  à  peu;  Tinnounité  passive  est 
d'emblée  à  son  maxijnum  et  décroît  presque  aussitôt. 
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Toutes  ces  distinctions  sont  jusqu'à  un  certain  point  acceptables.  Maij 
peut-être  a-t^M  un  pou  trop  négligé  le  rôle  de  rors:iinisme  dans  le  mécanis- 
me de  finimunité  passive;  autrement  dit,  réoononue,  même  dans  ce  cas, 
semble  prendi'e  au  processus  une  part  plus  active  qu'on  ne  l'avait  cru. 

Si  le  sérum  a  vriïiment  une  action  immédiate,  ce  qui  est  incontes- 
table, les  substanci^s  protectrices  qu'il  rontieut  semblent  néanmoins  au^ 
menter  pendant,  les  jours  qui  suivent  sim  inlroduetiou;  c'est  ce  i]Uf' 
tendent  à  démontrer  quelques  expériences  que  nous  avons  entreprises 
sur  ce  SHJet. 

On  peut  d'ailleurs  mettre  en  évidence  les  réactions  qui  surviennj'iil 
sous  l'influence  du  sérum  en  étudiant  les  cellules  de  certains  tissus  et 
notamment  de  la  moelle  des  os. 

Les  recherches  que  nous  avons  poursuivies  avec  Faido  de  M.  Jo.sm'', 
/'tablissimt  que  rinjeclion  d*un  sérum,   normal  mi   thérapeutique,  pro- 
voque  une  abondante  prolifération   des  cellules  de  la  uioelle  osscuso, 
seulement  ï'aspt^ct  histolo^ique  diffère  suivant  le  sérum  qu'on  emploie.j 
Si,  opérant  sur  le  lapin,  tm  injecte  2  ce.   du  séruu»  d'un  autre  Japin,^ 
on  trouvera  une  prufileration  modérée  portant  sur  trmtes  les  variét('S^ 
de  cellules,  mins  surtout  sur  les  lympiuicytes;  avec  I  ec,  de  sérum  d0J 
cheval,  les  nujdifications  sont  analogues,  mais  plus  marquées.  Au  cor 
traire,  le  sérum  antidiphtérique  provoque  des  modîlit'ations  spéciaU»s: 
prolifération  est  beaucoup  plus  active  et  porte  surtout  sur  les  lympho 
rytes  et  tes  jrlobules  routres  nucléés;  aussi  peut-on  arriver  à  reconnai 
tre^    iui    microscope,    ïa  moelle    des    animaux   qui  ont  reçu   le  séxui 
antidiphtériipie  et  à  la  dilférencier  de  la  moelle  uioditiée  par  les  ii\j< 
tiens  de  sérum  normal. 

Il  est  possible,  probable  même^  que  des  modîtications  unalojnn 
se  produisent  dans  d'autres  tissus.  Mais  il  est  assez  difilcile  d'attribut 
à  ces  manifestations  cellulaires  une  sitrnification  précise.  On  peut  smj 
poser  seulement  (pfelles  sont  <m  relation  avec  la  production  et  Téli 
boration  de  substances  prutenrices.  Pour  vérîtier  cetl»^  hypotlïèse,  noi 
avons  étudié  le  pouvoir  antitoxi^pie  des  extraits  d'organes  prélevés  ch( 
des  animaux  qui  avaient  re^u  auparavant  des  injectious  de  sérufti  ai 
tidiphtérique:  les  animaux  étant  sacriliés  ]H\r  héîuorragie,  le  syslèn 
circulatoire  était  débarrassé  du  sang  par  un  lavage  prolongé.  Or,  toi 
les  tissus  et  les  organes  se  sont  montrés  capables  dVmtraver  Tinto! 
cation  diphtérique:  la  moelle  des  os^  les  reins,  les  nmscles  ont  et 
particulièrement  actifs.  Il  est  donc  probable  que  les  diverses  celluU 
de  ces  tissus,  impressionnées  par  l'antitoxine,  deviennent  aptes  à 
fournir  de  nouvelles  quantités,  L'iumnmité  sérothéra pique  nV»st  donc  p/ 
absolument  passive:  il  se  produit  iine  intervention  ijrga nique.  Il  n'y  a  pi 
simple  imprégnation  de  Téconoiuie  par  des  substances  protectrices:  il  y 
secondairement  production  plus  ou  nmins  marquée  de  substances  nouvelles. 

Conclusions.  — Arrivé  au  terme  de  notre  étude,  nous  pouvoi 
mieux  comprendre  quelles  sont  les  grandes  causes  de  rimmunité  et  noi 
pouvons  pénétrer  dans  le  mécanisme  nus  en  œuvre  par  l*économie  pui 
résist<>r  aux  infect ioTis. 

11  nous  a  été  facile  de  démontrer  que  les  conditions  physiqueij 
iiOnt  pas  c^ipables  d'expliquer  le  phénomène  que  nous  étudions;  il  faut 
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de  toute  nôcessîté,  faire  intervenir  des  causes  chiniiqnas  ou  vitales. 
Test  ce  qu*i«i  mot  surtout  en  évidence  en  étudiant.  Timmunité  acquise. 
Mais  les  changements  qui  se  produisent  alors  dans  la  constitution  des 
luimcurs  et  des  tissus  ne  sont  pas  primitifs;  il  relèvent  d*une  direction 
nouvelle  imprimée  à  l'activité  nutritive  des  cellules. 

Les  cellules  peuvent  exerrer  leur  rôle  protecteur  par  deux  pro- 
cédés: en  sécrétant  des  substances  solubles  dont  les  uncrs  diminuent 
factivitô  des  microbes  (substances  bactéricides  ou  antiuïicrobiennes), 
dont  les  autre.s  auçmentent  la  résistance  de  rorganisaie  aux  toxines 
(substances  antitoxiques);  — en  englobant,  détruisant,  digérant  les  élé- 
ments figurés. 

I  Quelle  est  la  part  respective  de  ces  deux  modes  de  déf«'nse? 
Si  Ton  admet  qu'il  y  a  véritablement  dt»s  modificritions  bumorales 
chez  les  animaux  vaccinés,  on  sera  tout  naturellement  ronduit  à  leur 
attribuer  Faction  initiale.  Dès  qu'un  microbe  tombe  dans  un  organisme  rendu 
Téfractaire,  il  se  trouve  iminédiatement  plongé  dans  les  liquides  doués 
d'un  certain  pouvoir  antiseptique;  dès  lors,  les  éléments  les  plus  faibles 
seront  détruits;  les  plus  résistants  préstmteront  des  signes  non  douteux 
(Ê&  déixénérescence;  cependant  quelques  uns  prendront  le  dessus,  se  dé- 
^lopperout  et  prolilereront.  Mais»  c'est  urte  loi  de  bîoh>g;ie  g:énérak% 
que  les  propriétés  des  cellules  sont  sous  la  dépendance  du  milieu  où 

telles   se  développent;  ia  vie  n'étant  (|u'une  adaptation  au  milieu,   on 
conçoit  que,  suivant  Tétat  des  hunieurs,   les  bacilles  peuvent  acquérir 
des  caractères  ou  des  propriétés  dissemblables.  (Jr  rexpérieiice  démontre 
que,  dans  le  sérum  des  vaccinés,  les  microbes  qui  prennent  le  dessus 
sont  souvent  dépourvus  de  \iruience  et  quelques  rechercbes  établissent 
que  les  mêmes  efiets  s*observent  dans  rorjiamsmc  vivant:  dès  lors  les 
bactéries  deviennent  incapables  de  sécréter  les  substances  qui  empê- 
chent la  diapédèse.  Les  cellules  migratric(»s  pourront  donc  accourir  sur 
le  point  envalii  et,  sattaquant  à  des  parasites  affaiblis  par  les  bumeurs, 
**n    détermineront   facilemeni  la  destruction.  Sans  l'intervention  de  la 
phagocytose,  les  microbes  auraient  fini  par  se  développer,   comme  ils 
le  font  dans  les  sérums,  en  debors  de  forganisme;  et  la  maladie,  pour 
iivoir  été  retardée  dans  ses  débuts  ou  pour  être  atténuée  dans  ses  ma- 
nifestations, aurait  fini  par  écîater;  sans  laclion  préalable  des  bumeurs 
rendues  antibactériennes^  les  cellules  auraient  été  incapables  d'englober 
lf?s  éléments  microbiens  et  nVturaient  pu  remplir  leur  rôle  protecteur. 
tki  un  mot,  chez  les  animaux  vaccinés,  la  phagocytose  achève  rœu\Te 
commencée  par  les  humeurs.  Les  deux  processus  sont  également  indis- 
pensables pour  assurer  le  trioniplie  de  Forganisme. 

Telle  est  la  conception  qui  nous  paraît  cadrer  le  mieux  avec  les 
ultats  actuellement  acquis.  Sans  doute,  comme  toutes  les  théories, 
celle  que  nous  admettons  est  destinée  à  se  modifier  profondément.  Mais 
elle  nous  semble  s*appuyer  sur  des  faits  nombreux  et  précis;  elle  con- 
duit à.  cette  conclusion  dernière  (jue,  si  les  moyens  dont  l'organisme 
dispose  pour  combattre  rinfection  sont  multi[ïles.  ils  relèvent  tous  d'une 
même  origine:  rinurjunité  est  une  propriété  d'ordre  cellulaire. 
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Bis  cussîon. 

Prof»  Ckarrin   t Paris):  L'hérédité,  a  dit  le  Prof.    Bouchard  et 
beaucoup  d'autres  après  lui,  est  une  propriété  cellulaire. 

Nous  avons  rocîierché,  dans  ces  conditions,  Desgrez  et  moi,  l'èUt 
de  la  nutrition  chez  des  vaccinés. 

Nous  avons  choisi  des  lapins  ininumisés  contre  le  bacille  pyoi'y»- 
iiiqne,  des  lapins  coniïiiètenient  bien  portants,  no  se  trouvant  plus  som 
rinfluenc4î  des  toxines  vaccinantes,  qui  augmentent  Turôe,— nous  les  avoii* 
soumis  à  des  régimes  d'entretien  Viiriant  suivant  les  séries,  lait,  carottes* 
kit  et  carottes  réunis;  puis,  après  plusieurs  jours  d'eutrainenient  à   ••* 
régime,  Falinientation  so  faisant,  de  part  et  d'autre,    d'une  façon  at\\- 
furnie,  nous  avons  analysé  les  urines, 

Sauf  dans   une    série  sur  six   qui  nous   a  diuiné    de    faibles   di 
ronces,  nous  avons  vu  que  Furee  des  rêfractaires  était  inférieure  de 


Vj,  Vï  à  celui  des  sujets  normaux;  il  existe,   chez  ces  siyets,  un 
lentissement  dans  les  oxydations,  les  hydratations,  etc.,  Je  type  nutrm 
sans  dnut(^  jK»ur  un  temps  [ilus  ou  moins  Ion;;,  n*est  pas  ce  qu'il  é^iut 
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toxin<'S    vaccinantes,    on   le   sait 


no   seJounitMit     ^«^s 
Km 


auparavant; 

indétiniment,  s'éliminent;   ce  qui  persiste,    c'est   l'impression   subie 

les  éléments  anatoniiques. 

On  peut  nipprocher  ces  faits  de  ce  qui  a  Heu  chez  c^îrtains  saturn 

Chez  ces  peinti-es  les  tissus  amenaient  initialerai*nt  les  acides 
l'état  d'eau  ou  de  CO^;  le  plornb  |>énètre;  il  modifie  les  échanges;  lU 
gm  la  cessation  do  tout  travail  profu'e  à  faire  pénétrer  de  nouvel 
parcelles  cette  moditication  se  maintient;  les  plasmes  sont  riches 
urat€S,  on  acides  uriijue  et  lactique;  l'ouvrier  qui  a  nianiô  ce  plomb 
devenu  goutteux,  bien  que  ce  plomb  ne  soit  pas  lui-même  le  princj 
de  la  goutte. 

Ce  sont  ces  changements  qui  expliquent,  du  moins  en  partie,  Tapp 
rition  des  substances  bactéricides,  antitoxiques,  la  çénèse  des  ttctivi 
phagocytai res,  etc. 

Ces  substances  bactéricides  ou  antitoxiques  exigent  la  participa 
tion  des  tissus  pour  deveuir  manifestes:  plusieurs  preuves  rétablissent. 

On  peut  obtenir  des  cor|>s  vermicides  que  la  chaleur  dêtruil  m 
injectaTit  des  to.\ines  soumises  à  100;  dnnc  ces  toxines  ne  lf?s  conte* 
naient  pas;  en  tout  cas,  la  chaleur  les  aurait  anéantis. 

En  second  litiu,  ces  corps  ne  s'éliminent  pas  ou  du  moins  très 
lentement,  d'une  manière  peu  appréciable:  les  toxines  s'échappent  assex 
vile  par  les  urines,  ipii  inject«»es  font  mdira  des  accidents  révélateurs 
de  ces  toxines. 

En  troisième  lieu,  c'est  quand  œs  toxines  se  sont  en  partie  écîiarv- 
pécs  quo  les  corps  pi*otect«ui's  sont  à  leur  niaximum. 

Avec  de  Nittis,  j'ai,  [mndant  de  lomrs  jours,  injecté  un  M-ium 
anti-diphtérique  actif  à  des  la[dns;  les  urines  de  ces  lapins  imnw 
duites  sous  la  peau  de  divtTs  cobayes  aux  doses  de  15,  de  20,  de  25 
centim.  cubes,  utu»  ou  deux  fois  f>ar  jour,  n'ont  nullement  augmenta  leur 
résistance  <'ontre  la  toxine.  Donc,  dans  ces  cas  ['éliinination  était  millo 
ou  non  appréciable;  ^^ans  d'autres  cas,  il  semble  qu'on  ait  mis  en  lumiéro 
cette  élimination 
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Or,  une  substance  qui  s'élimine,  cesse  d'exister  à  un  moment 
donné  quand  on  ne  l'introduit  pas  sans  cesse,  et  pourtant  l'immunité 
dure  pendant  des  mois,  des  années,— durée  qui  excède  celle  d'une  élimi- 
nation de  substance  en  général. 

Les  corps  protecteurs  s'éliminant  sans  cesser  d'exister,  alors  qu'on 
ne  les  introduit  pas  artificiellement,  on  est  amené  à  admettre  leur  pro- 
duction, pour  une  part,  par  les  tissus. 

Si  même  on  nie  leur  élimination,  on  aboutit  néanmoins,  cette  con- 
clusion. 

En  effet,  lorsqu'on  fait  pénétrer  du  sérum  antidiphtérique  dans  un 
organisme,  après  quelques  semaines,  on  ne  retrouve  plus  ce  sérum 
dans  cet  organisme;  il  s'est  détruit  par  un  procédé  autre  que  celui  de 
l'élimination. 

De  nouveau,  en  réflécliissant  à  la  rapidité  de  cette  destruction  et 
à  la  persistance,  à  la  longue  durée  de  l'immunité,  c'est  à  dire  de  l'état 
dû  à  ces  corps  protecteurs,  on  est  conduit  à  invoquer  la  part  dos  tissus 
dans  leur  genèse. 

On  arrive  donc  par  des  voies  diverses  à  admettre  que  l'immunité 
s'accompagne  d'un  changement  dans  la  vie  des  cellules,  changement 
variable  suivant  -le  processus  bactéricide ,  antitoxique ,  phagocytaire 
de  cette  immunité,  suivant  son  intensité,  son  degré,  etc. 

Dr.  £.  Ostrowsky  (Berdiansk):  Je  prie  d'insérer  dans  les  Comptes- 
jlendus  de  la  séance  que  je  réclame  la  priorité  pour  la  vaccination 
contre  le  Champignon  du  Muguet  pour  M.  Charrin  et  moi,  sans 
quoi  M.  Roger  n'aurait  pas  pu  faire  ces  observations  sur  la  séro- 
réaction  des  animaux  immunisés.  Avant  nous,  personne  n'est  arrivé  à 
Tacciner  les  animaux  contre  les  champignons  supérieurs,  comme  l'Asper- 
^lius  flavescens,  Qidium  albicans,  etc. 

Voir  pour  historique: 

Charrin  et  Ostrowsky:  Communication  à  l'Académie  des  Scien- 
ces de  Paris,  le  4  juin  1895. 

Ostrowsky:  Thèse  de  doctorat,  le  1-r  juillet  1896. 


Prof.  J.  Denys  (Louvain). 

Résultats  obtenus  par  le  sérum  antistreptococcique. 

Quand  on  compare  la  rapidité  avec  laquelle  s'est  répandu  l'usage 
du  sérum  antidiphtérique  et  l'opinion  unanime  qui  s'est  créée  au  sujet 
de  son  efficacité,  on  doit  reconnaître  que  le  sérum  antistreptococcique 
a  fixé  à  peine  l'attention  des  médecins  et  que  beaucoup  le  considèrent 
même  comme  ime  espèce  de  mythe. 

Les  premières  publications  au  sujet  de  ce  dernier  sérum  ont  suivi 
néanmoins  de  près  l'œuvre  capitale  de  Behring  sur  la  diphtérie. 

En  1895  Roger  *)  a  rapporté  quelques  observations  d'infiîctions 
streptococciques  traitées  par  la  sérothérapie,  mais  depuis  lors  il  semble 
avoir  abandonné  la  question. 

M  Roger,  in  -Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie*,  1895. 
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Un  travail  beaucoup  pli 


important  est  cvlul  qui  panjt  la  môi 
annoe  danB  les  «Annales  de  i'Jnsîitut  Pasteur**,  sous  la  sigrnat 
Marmorek  *).  O  savant  y  annonçait  qu'il   était  parverm  à  produi 
che?:  le  cheval  un   sérum  d'une  puissance  telle  que   0,2  ce.    injec 
prévoiiti veulent  empêchaient  un  lapin  de  taille  moyenne  de  suecom 
îi  rinoculation  d'un  mîlliontèrae  de  centiniètre  culie  d'une  culture  do 
un  dix-millinnièiue  tuait  les  témoins  en  trente  heures. 

Dans  le  même  niéniiure,  l'auteur  rend  compte  des  essais  faits  av 
son  sérum  dans  les  infeetionB  streptococeiques  {érysipèle,  fièvres  puerp 
raies,  phlegmons,  etc.)  et  trouve  tjuo  la  nouvelle  médication  exerce  g 
les  diverses  formes  de  rinlection  une  influence  curative  très  marqu* 

Depuis  lors,  le  sérum  de  Marmorek  a  été  essayé  par  br 
de   praticiens,  mais,  dans  leur  ensenïble^   les  résultats  ne  pa; 
guère  confirmer  les  espérances  que  les  travaux  de  Marmorek  avaiei^e 
suscitées. 

En  même  temps  que  Roger  et  Marmorek,  M.  Leclef  et  moi, 
nous  avions  essayé  de  notre  côté  de  produire  un  sérum  antistreptococ- 
ci(jue  et  nous  faisions  connaître,  au  commencement  de  1S96,  les  pre- 
miers résultats  auxquels  nous  étions  arrivés  ^^}.  Depuis  nos  premiers 
essais,  c'est-à-dire  depuis  1894,  cette  question  est  restée  continuell*'- 
ment  à  l'ordre  du  jour  des  travaux  du  laboratoire  do  Bactériologie  de 
Louvain,  et  nous  croyons  être  arrivé  à  produire  un  sérum  très  efficace 
chez  l'homme.  Nous  altribuons  nos  succès  â  divers  tkcteiu's  dont  n'on^ 
pas  tenu  suttisaminent  compte  ceux  qm  ont  poui-suivi   la  même  étude. 

Notre  poini  de  départ  a  été  diflérent  de  rehiT  de  Marmorek.  Cet 
auteur  prend  pour  organisme  immunisant  un  streptocoque  isolé  d'une 
membrane  chez  un  malade  atteint  d'angine.  Un  peut  contester  Tcxcel- 
lence  de  ce  choix;  en  eflet,  l'on  sait  que  la  bouclie  rontèrme  des  strep- 
tocoques atténués,  non  pathogènes,  en  grande  quantité  et  rien  ne  nous 
prouve»  qtie  l'organisme  de  Marmorek  soit  un  vrai  streptocoque  patho- 
gène pour  riiomme.  Il  est  vrai  que  rauteur  autrichien  par  des  pass*i^çes 
chez  te  lapin  a  donné  à  son  microbe  une  virulence  telle  qu'un  seul 
individu  suffit  pour  tuer  cet  animai  en  24  à  36  heures»  Mais  de  nouveau 
rien  ne  nous  prouve  que  cette  opération  ait  rendu  le  streptocoque  plus 
apte  à  produire  un  sérum  efficace  fiour  lliomme.  In  microbe  peut  de- 
venir très  virulent  pour  une  espèce  sans  voir  sa  virulence  croître  dans 
la  même  mesure  pour  d'autres  espèces.  Jus(ju'à  preuve  du  contraire 
nous  considérons  Fexaltation  de  virulence  du  streptocoque  de  Marmorek 
comme  une  opération  dont  la  nécessit^^  ne  se  laisse  pas  justifier  et  qui 
est  peut-être  nuisible  à  la  production  dNm  bon  sérum  pour  l'homme. 

Nous  ne  sommes  du  reste  pas  seuls  à  faire  des  réserves  sur  le  choix 
fait  par  Marmorek.  l'our  no  citer  (pt^un  travail  tout  récent,  nous  rap- 
pellerons que  Cour  m  ont  rejette  ridentilé  du  streptocoque  de  cet  auteur 
avec  les  streptocoques  pathogènes  de  l'homme  *). 

Il  y  a  longtennps  déjA  qu'au  laboratoin»  de  Louvain,  on  professe 
des  doutes  sur  ïa  vraie  nature  du  microbe  de  Marmorek  et  cela  pour 
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i|  Marmorok,  Lo  siroptocoque  el  le  sérum  antjslr('ptococcique. 
*)J.  Donyset  J.  Leclof,  CotttributioQ  à  lYMudc  du  sérum  aotistreptocoecique* 
aBuIlctîD  de  rAcadémie,royalo  de  médocîDe  de  Belgique",  1896. 
»)  J.  Courmont.  Société  de  Biologie  27  juillot  1897. 
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motif  qu'il  ne  détermine  pas  d'érysipèle  proprement  dit.  C'est  un 
.stroptoroqiif»  essentiellement  généralisant.  Depuis  le  travail  de  H.  De 
Marbaix  sur  la  parenté  des  streptoro([iies  entre  eux  'j  plus  de  20  de 
ces  organismes  ont  été  isolés,  au  laboratoire  de  Louvain,  dans  diverses 
infections  cbez  rhomme,  et  tous  produisaient  chez  le  lapin  Térysipèle 
typique.  Si  le  type  Marmorek  se  rencontre  réellement  dans  las  infec- 
tions streptococoi<|ues  de  l'homme,  il  eonstitue  une  variété  ou  une  espèce 
rare,  dont  l'emploi  n'est  pas  à  conseiller  dans  la  recherclK^  d'un  sénim. 
Le  point  d<^  départ  do.  nos  recherches  a  été  un  streptocoque  retiré 
à  l'état  de  pureté  d'un  abcès  d'un  ganglion  cervical.  Aussi  bien  avec 
les  cultures  filtrées  qii*avec  les  cultures  complètes,  vivantes  ou  mortes, 
nous  sommes  arrivé  à  produire  dès  1895,  un  sérum  dont  0,25  ce.  pré- 
servait le  lapin  contre  0,001  ce.  d'une  culture  dans  le  bouillon  d'un 
streptocoque  produisant  un  vrai  érysipèle. 


17  juin  .    .    . 

Lapin   I 
840  grammes 

Lapin  11 
780  grammes 

Lapin  III 
620  grammes 

Lai>in  IV 
710  grammes 

. 

0,25  sérum 

0,5  sérum 

1  c.  c,  sérum 

18  -    .    .   . 

ImrnhtioH  à  tom  de  0,00î  c.  c.  de  bouilUm,             | 

19   -    .   .   . 

Derai-oreille 
eaflamiuée. 

Rien. 

Bien. 

Rioit. 

21    -    .   .   . 

Érysîpi'le  dos 
trois  qimrtsdp 
Toreillp,  qui 
est  pendante. 

23   -    .   .   , 

Régression, 

— 

— 

— 

28   -    .   .   . 

Inoadation  à  tom  de  0,001  r.  r.  de  bouillon,  mns  injection  | 
prév'fitice,                                        1 

29   -    .    .   . 

Rien. 

Érysiprip  de 
toute  rtjrpjlle. 

Comme 
le  précédent. 

Comme 
le  précédent. 

Depuis  lors,  notre  sénira  a  encore  gagné  en  force  et  actuellement 
nous  en  possédons  dont  2,5  ce.  préserve  un  lapin  contre  0,1  ce,  de 
bouillon,  représentant  5000  doses  capables  de  produire  un  érysipèle 
mortel , 

Dans  nos  premières  expériences,  nous  injections  les  microbes  et  le 
sérum  dans  des  régions  très  distantes:  les  ndcrobes  dans  l'oreille  et  le 
sénmi  dans  le  dos;  mais  bientôt  la  continuation  de  nos  études  sur  11m* 
munité  contre  le  streptocoque  nous  fit  adopter  un  second  mode  d'admini- 
stration. Voici  commetit  nous  fumes  amené  à  l'essayer. 

Dans  un  travail  fait  en  collaboration  avec  le  Dr.  Leclef*)nous 
avion>î  pu  étal^Iir  que  riinnumité  du  lapin  C(mtre  le  streptocoque  réside 
principalement  dans  une  modification  du  sénim,  qui  a  potir  effet  de 
mettre  en  jeu  l'activité  phagocytaire  des  leucocytes.  Si  Ton  étudie  sur 


*)  H.  De  Marbaix,  Étude  sur  la  vinilence  des  streptocoques.  „La  Cellule*, 
nil  J892. 
î)  J.  Denys  et  J.   Le  clef,  Sur  le  mécanisme  de  Timmunité  chez  le  lapin 
iné  contre  le  streptocoque  pyogène.  ^La  GeUulo*'»  1895. 
Xn  Congru»  toteniAt.  dt  Médecine  il  Moscoa.  Section  HI.  6 
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des  coupes  les  suites  d*iiûe  injection  de  streptocoque  dans  Poreine  4 
lapin  ntirraalj  un  constate  que  C4*tte  injection  a  potir  effet  une  diapéd^l 
considérable  de  leucocytes,  mais  ceux-ci  n*englobent  que  très  peu  \ 
microbes  et  encore  ce  phénomène  ne  se  produit  il  qu'au  début.  L'inimej 
se  majorité  des  streptocoques  conserve  sa  liberté;  ils  pullulent  et  entj 
hissent  peu  à  peu  toute  Foreille.  Pendant  cette  invasion  la  diapédè) 
continue,  les  interstices  des  tissus  sont  gorgés  de  leucocytes  en  çrail| 
partie  vivants,  mais  ceux-ci  montrent  vis-îVvis  des  microbes  iino  in^ 
îerence  conii>îcte. 

Chez  les  hipijis  viicciné:^  contre  le  streptocoque,  on  observe  é^iil 
ment  la  diapédèse  de  nombreux  leucocytes,  mais  elle  se  complète  d'iij 
phagocytose  très  énergitpie  qui  a  pour  résultat  dVnfernuT  rîipiden«| 
les  streptocoques  dans  les  leucocytes  et  d'empêcher  leur  pullulalionj 

Pour  mettre  en  évidence  la  façon  dont  se  comportetit  les  lapi 
ordinaires  et  les  la[)ins  v.accinés  il  n'est  nullement  nécessaire  d'étudi 
le  phénontène  sur  h*s  aniuiaux  mêmes.  On  peut  en  reproduire  les  jià 
ties  essenlielles  dans  des  tubes.  îl  suffit  pour  cela  de  préparer,  d'| 
côté,  du  sérum  de  lapin  normal  dans  lequel  on  émulsionne  des  ïeud 
cytes  du  même  animal,  et,  de  l'autre  coté,  du  sérum  de  lapin  vaccini 
tenant  en  suspension  des  leucocytes  de  lapin  é^mlement  vacciné,     1 

Si  à  ces  deux  milieux  ou  ajoute  luie  quantité  convenable  et  égi 
de  streptocoques  virulents,  on  voit  ceux-ci  échapper  à  la  phagocj'toj 
dans  le  tube  fourni  par  le  lapin  normal  et  pulluler  avec  une  rapidlj 
telle  qu'ils  devî^mnent  une  culture  en  quelques  heures  de  temps,  tandj 
que,  dans  le  tube  provenant  du  lapin  vacciné,  ils  sont  englobés  par  ^ 
leucocytes  et  ne  parviennent  pas  à  se  multiplier  aussi  longtemps 
les  leucocytes  restant  vivants. 

Comment  expliquer  cette  différence? 

Une  première  hypothèse  qui  se  présente  est  la  suivante.  Sous  V 
tiuence  de  la  vaccination,  les  globules  blancs  aci]uièrent  une  propre 
nouvelle:  celJe  de  phau^ucyter  les  streptocoques.  C'est  rinterprétation  I 
plus  simple,  mais  ce  n'est  pas  la  vraie  et  voici  pouniuol.  Si  cette  proj 
riété  est  vraiment  iuhèrente  aux  leucocytes,  il  fuut  que  cetix-ci  con| 
nuent  à  euirlober  les  streptocoques  lorsque,  au  lieu  de  les  laisser  ag 
dans  le  séruiu  de  lapin  vacciné,  on  les  introduit  dans  du  sérum  4 
lapin  normal.  Or  dans  rexpérience  ainsi  moditiée,  les  leucocytes  du  li 
pin  vacciné  ne  se  distîriguent  plus  en  rien  des  leucocytes  du  lapin  nornii 
par  contre,  les  leucocytes  de  ce  dernii'r,  mis  dans  le  sérum  de  lapI 
vacciné,  exercent  une  phagocytfise  aussi  énergique  que  les  globules  ^ 
lapin  immunisé  dans  le  sérum  du  nuMue. 

L'expérience  suivante  le  prouve.  Elle  comprend  4  tubes:  les  2 
miers,  J,  renfermant  du  sérum  de  lapin  normal;  les  2  suivants,  ^^  d 
séruui  de  lapin  vacciné,  f-es  annotations  dans  les  colonnes  (pacre  SJ 
montrent  t|ue  le  sort  des  microbes  est  influencé  non  par  la  qualit4'*  (1( 
globules  (V-glob.  proveimnt  de  lapin  vacciné;  N-glob.  provena 
de  lapin  normal),  mais  par  la  qualité  du  sérum.  Les  chiffres  indique! 
le  nombre  di*  c«lonj*»s  fournies  par  deux  anses.  •" 

M.  I^eclef  i»t  moi  nous  avons  dû  conclure  de  ces  expériences  qjj 
l'immunité  du  lapin  contre  le  streptocoque  siège  dans  ui 
modification  du  sérum  rendant   la  phagocytose  possible»  L*i| 
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De  suite 

Après 

Après 

Après 

Après 

f+ globules  V 
ASérJ 

après 

3  heures 

5  heures 

7  Va  heures 

20  heures 

60,000 

3,000,000     Leucoc. 

Leucoc, 

bien 

morts 

norm.  ) 

1+ globules  N 

mobiles 

Id. 

3,000,000         Id. 

Id. 

+  globules  V 

Id. 

7,500 

7,680 
Leucoc. 

70,584 
Leucoc. 

B.SéT.\ 

i 

mobiles 

morts 

l     «ec. 

+  glnbules  N 

Id. 

6,480, 

5,760 

60,384 

1 

f 

Zeiicoc. 

Leucoc. 

1 

1 

morts 

morts 

munité  dans  ce  cas  est  une  propriété  humorale,  agissant  par 
Pintermédiaire  des  leucocytes. 

Disons  en  passant  que  les  travaux  du  laboratoire  de  Bactériologie 
de  Louvain  ont  fait  voir  depuis  que  Pimmunité  du  lapin  contre  le  pneu- 
mocoque et  le  coli-bacille  trouvait  sa  raison  d*être  dans  un  phénomène 
semblable,  et  que  la  loi,  découverte  à  propos  du  streptocoque,  était 
une  loi  d'une  portée  générale  s'appliquant  à  beaucoup  de  microbes,  et 
non  seulement  au  lapin,  mais  aussi  à  plusieurs  autres  espèces  animales 
(chien,  cheval). 

Pour  revenir  à  nos  streptocoques,  M.  Marchand  et  moi,  nous 
avons  constaté  en  1896  *),  le  phénomène  intéressant  que  voici.  Si  l'on 
ajoute  À  un  mélange  de  streptocoques,  de  leucocytes  et  de  sérum  de 
^apin  normal,  milieu  dans  lequel  la  phagocytose  ne  s'établit  pas,  un  peu 
de  sérum  de  cheval  immunisé  contre  le  streptocoque,  le  développement 
de  cet  organisme  se  trouve  enrayé. 
En  voici  un  exemple. 

Le  sérum  antistreptococcique  provient  de  deux  chevaux  différents; 
l'un  est  ajouté  aux  tubes  III  et  R^,  Pautre  aux  tubes  V  et  VI.  Les 
proportions  de  sérum  sont  de  I  et  2'/o-  (V.  tableau  à  la  page  84). 

Cette  expérience  nous  montre  que  le  sérum  préventif  agit  directe- 
ment sur  le  milieu  infectieux  et  c'est  ce  qui  a  suggéré  il  M.  Marchand 
et  à  moi,  Pidée  de  faire  agir  le  sérum  directement  sur  le  foyer  micro- 
bien, ou  tout  au  moins  de  régler  Pinjection  de  telle  façon  que  les  lym- 
phatiques puissent  apporter  le  sénim  au  foyer  lui-môme. 

Nos  premiers  essais  ont  été  faits  sur  le  lapin.  Nous  n'avons  jamais 
rt^ussi  à  enrayer  chez  le  lapin  un  érysipole  débutant,  môme  en  injec- 
tant jusqu'à  10  ce.  de  sérum,  mais  nous  sommes  arrivés  régulièrement 
à  notre  but  an  injectant,  autour  de  la  phniu»»  érysipélatouse,  un  centi- 
mètre cube  de  sérum  ot  môme  moins.  L'injecticm  doit  être  faite  en  plu- 
sieurs endroits,  de  façon  à  circonscrire  la  jeune  plaque,  sinon  l'inflam- 
mation continue  à  se  propager  du  côté  non  injecté.  Sous  l'influence  de 


^)  J.  Denys  et  L.  Marchand^  Du  mécanismo  de  Timmunité  conférée  au  lapin 
ptr  hnjection  de  sérum  îintistroptocoroiquo  de  cheval  et  d'un  nouveau  mode  d'ap- 
plication du  sérum  („BuUctin  de  l'Acad.  roy.  de  Méd.  de  Belgique*). 
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Tube  I.'  StTura  de  lapin  pur    .    ,   . 

Tube  IL  SÔnim  de  lapin + globules. 

Tube  ITT.  Sérum  4- globules -f' 2*/fl 
de  sérum  antistreptococciqite .    . 

Tttbc  IV.  S^rum  +  globules  +  l'>;o 
de  sérum  antistreptococcique .    . 

Tube  V.  Sérum  -{-  globules  -f  2«/o 
d'un  second  sérum  antistrcpto- 
coccique 

Tube  VI.  Sérum  +  globules +1% 
d*un  second  sérum  antisirepto- 
coccîque 


De  suite       5  heurts 
après 
rensemenc.       après. 


7  heures, 
après. 


78,080  UG1,000 


75,208 


334,000 


Culture 
Culture 


4,200     Kares  colonies 


2,452 


1,980 


6,400 


15,190 


2,325 


2.7(30 


Fiiyectiûn,  la  plaque  cesse  de  s'accroître,  la  teinpôraturo  tombe  et  toul 
le  processus  est  cotipô. 

Cojnruo  exemple,  nous  choisissons  rexpérieiice  suivante; 

L*expèrionce  porte  sur  cinq  lapins;  le  premier  est  traité  par  le  sérum  normal 
et  le  second  par  le  sérum  antidiphtérique.  Tous  les  deux  présentent  un  fort  érysi- 
pèle;  le  premier  succombe  mémo  en  moins  de  36  heures.  Chez  les  trois  autres,  1* 
sérum  antistreptococcique  enraye  rapidement  la  maladie. 

1*  Lapin  traité  localement  par  le  sérum  d'un  cheval  normal:  Après  onze  heu- 1 
ros,  réaction  locale  de  1,5  centimètre  sur   2  centimètres*  T.  40*.  Injection  de  OJS 
c.  c,  en  trois  endroits. 

Dix  heures  plus  tard,  toute  roroille  présente  un  érysipèle  grave.  Le  lendemaît!, 
mort. 

2^  Lapin  traité  localement  par  du  sérum  antidiphtéritique:  Après  le  même 
temps,  réaction  locale  de  3  centimètres  sur  2  centimètres.  T.  39®,â.  Même  injec-j 
tion  comme  plus  haut.  ' 

Dix  heures  plus  tard,  toute  l*oreille  est  fortement  entreprise. 

3**  Lapin  traité  localement  par  du  sérum  antistrcptococcîque:  Âpres  le 
même  temps,  réaction  de  3,5  centimètres  sur  2  centimètres.  T.  SS'.S.  Même  in-. 
jection. 

Dix  heures  plus  tard,  léger  progrès.  Le  lendemain,  régression  sans  que  la  ma- 
ladie ait  envahi  toute  In  moitié  antérieure  de  roreille.  T,  38*,8. 

4*  I^apin  traité  iGcalemont  par  du  sérum  antistreptococciquo:  Après  Wi 
même  temps,  réaction  érysipélateuse  locale  franche.    T.  40*.  Mémo  injection. 

Vingt-quatre  heures  après,  pleine  régression,  sans  progrès.  La  température  tom-^ 
be,  le  même  jour,  à  38«,7. 

ô^  Lapin  traité  localemont  par  du  sérum  antistreptoeocoiqite:  Aprds  Ui 
même  temps^  réaction  locale  de  4  centimètres  sur  1,6  centimètre.  T.  40^,4*  Même 
injection. 

Dix  heures  plus  tard,  érysipèle  d'aune  demi-oreille.  Depuis  lors,  arrêt.  Le  len- 
demain régression  et  température  de  39<^. 

Cette  expérience  montre  qu*une  quantité  de  sôrun»  très  faible  ré-i 
fiArtlo  avec  à-propos,  parvient  à  réussir  là  où  une  dose  10  cl  20  fois 
plus  forte,  injectée  à  distance,  éelioue  complôtement.  Elle  nous  apprend 
qu'à  côté  d'un  cerlain  dei^ré  d'immunité  générale,  le  sérum  antistrcptococ- 
cique  développe  une  immunité  locale  beaucoup  supérieure  à  la  première. 
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Ce  principe,  nous  l'avons  appliquô  autant  quo  possible  au  traitement 
tes  streptococcies  chez  Thoinme,  et  il  nous  a  donné  des  résultats  bien 
supérieurs  à  rinjection  faitti  au  luuard.  Nous  reviendrons  ultérieureniont 
sur  ce  point. 

Applications  thérapeutiques. 


I 


Comme  nous  Pavons  dit  en  commençant,  !a  môdîcation  au  moyen 
du  sérum  antistreptococeique  n'a  pas  rencontré  josqu'iV  présent  beau<Hiup 
de  fiiveur.  Au  contraire,  à  tout  prendre,  l'opinion  niédiimle  s*est  plutôt 
déclarée  contre  ce  remède  ou  tout  au  inoins,  dans  sa  grande  masse, 
elle  est  restée  indifférente.  Nous  avons  déjà  donné  certaines  raisons  aux- 
«jaelles  on  doit  attribuer,  d'après  nous,  le  peu  de  succès  de  cette  mé- 
thode, nous  devons  les  reprendre  et  en  ajouter  d'autres. 

Beaucoup  de  tentatives  ont  été  fiiites  avec  le  sérum  de  Marmorck. 
Of,   d'après  nous,  Temploi   de  ce  sérum   est  passible  do  plusieurs  ob- 
jections. 

1*  Rien  ne  prouve  qu'il  ait  été  fabrirjué  au  moyen  d'un  streptoco- 
<|«e  convenable»  d'un  streptocoque  vraiment  pathogène  pour  Thomme, 
Nous  en  avons  domié  la  raison  pi  os  haut, 

2**  La  haute  virulence  fiour  le  lapin  que  !\Iarmorek  a  donné  h 
"Son  microbe  n'augmente  aueunement  h's  garanties,  les  passages  à  tra- 
v-ers  le  lapin  ayant  peut-être  contribué  à  éloigner  encore  davantage  cet 
organisme  des  races  pathogènes  pour  Fhomme. 

3*  Le  streptocoque  de  .Marmorek  tue  les  lapins  par  généralisation 
daas  le  sang  et  sans  lésions  notables  à  Tondroit  d'injection.  Les  strof»- 

I^ocoques  pathogènes  de  l'homme  produisent  presque  toujom*s  un  érysi- 
pèle  intense  de  roreille, 
4*  Le  pouvoir  préventif  du  sérum  de  Marmorek  est  ù  raison  de 
0,2  pour  dix  doses  mortelles  chez  un  lapin  de  taille  moyenne. 
Ce  résultat  peut  paraître  remarquable  à  quelques-uns  uiais  nous  ne 
sommes  pas  de  cet  avis.  En  effet,  ces  dix  doses  mortelles  représentent 
"Uniquement  un  millionième  de  centimètre  cube  de  bouillon* 

5*  D  est  arrivé  que  le  sérum  de  Marmorek  s'est  montré  dans  les 
mains  de  plusieurs  expérimentateurs  sans  action  contre  le  streptocoque 
de  Marmorek  lui  même  (Petruschky,  Van  de  Velde).  Cela  est  telli^- 
ment  vrai  que  Petruschky  s*est  cru  autorisé,  mêuie  en  18^7^  h  dé- 
clarer que  je  sérum  antistreptococcique  était  encore  li  découvrir. 

Voilà  d'après  nous  autant  de  reproches  que  Ton  peut  faire  au  sé- 
rum de  Marmorek  en  tant  qu'agent  destiné  à  iuimuniser,  mais  en  outre 
le  mode  d'administration  est  passible  de  reproches^  tant  au  point  de 
vue  de  la  dose  que  de  l'âge  du  produit, 

6«  La  dose  à  laquelle  le  séruFU  antistreptococcique  a  été  généra- 
lement administré,  nous  parait  beaucoup  trop  faible  pour  traiter  les  iu- 
ièctions  graves  ou  occupant  de  grandes  étendues.  Habituel leriu^nt  ce 
i?st  donné  à  la  dose  de  10  ou  de  20  ce»  par  jour.  Pourquoi  a-t-on 
choisi  ces  chiffres?  Nous  ne  parvenons  pas  à  en  saisir  la  raison.  II  est. 
vrai  que  le  sérum  antidiplitériquo  se  montre  actif  à  cette  dose,  mais 
que  l'on  n'oublie  point  que  la  quantité  de  ce  d<^rnier  sérum  nécessaire 
pour  immuniser  le  lapin  est  beaucoup  inférieure  à  la  dose  de  sérum 
Antistreptococcique  indispensable  pour  défendre  le  même  animal  contre 
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le  streptocoque.  Si  l'analogie  peut  fournir  ici  quelques  indications,  c'est 
50,  lOi)  et  même  200  ce.  qu'il  faut  pour  immuniser  l'homme  contre  le 
streptocoque. 

Il  est  vrai  que  les  partisans  des  petites  dosea  conseillent  de  les 
répéter  les  jours  suivants,  mais  ils  semblent  ignorer  que  l'effet  de  ces 
doses  espacées  n'est  nullement  cumulatif  et  que  les  premières  ont  perdu 
leur  efficacité  au  moment  où  l'on  iiyecte  les  suivantes.  M.  Le  clef  et 
moi,  avons  en  effet  démontré  que  l'immunité  conférée  aux  lapins  par  le 
sérum  antistreptococcique  ne  s'étend  pas  au-delà  de  quelques  jours.  On 
peut  consulter  à  ce  sujet  avec  fruit  le  petit  tableau  de  la  page  81,  où 
l'on  voit  que  les  lapins  ont  perdu  le  bénéfice  de  l'ii\jection  après  1 1  jours. 

7*  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sérum  antistreptocoocique 
ne  semblent  s'être  nullement  inquiétés  de  la  diminution  d'activité  que 
cette  préparation  peut  subir.  On  admet  tacitement  qu'elle  conserve  ses 
propriétés  pendant  un  temps  considérable.  Or,  des  expériences  faites  au 
laboratoire  de  Louvain  *)  semblent  indiquer  que  le  pouvoir  immunisant 
du  sérum  antistreptococcique  s'affaiblirait  assez  rapidement,  de  manière 
qu'un  échantillon  âgé  de  quelques  semaines  à*  peine  aurait  perdu  presque 
toute  son  activité.  Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importance  de  ce  fait, 
si  des  expériences  ultérieures  venaient  le  confirmer. 

Si  l'on  tient  compte  de  tous  ces  points,  on  doit  reconnaître,  d'après 
nous,  qu'en  général  les  tentatives  faites  avec  le  sérum  antistreptococ- 
cique sont  loin  d'être  à  l'abri  de  toute  objection  et  qu'elles  ne  peuvent 
servir  à  j  uger  définitivement  la  méthode. 

C'est  pour  nous  mettre  à  l'abri  de  ces  reproches  que  nous  avons 
observé  dans  la  production  et  l'emploi  de  notre  sérum  les  règles  sui- 
vantes : 

!•  Se  servir  pour  l'immunisation  des  chevaux  d'un  streptocoque 
appartenant  indubitablement  à  la  race  des  streptocoques  pathogènes  pour 
Thomme.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  notre  streptoîîoque  provenait 
d'un  abcès. 

2*  Eviter  de  lui  enlever  son  caractère  par  une  accomodation  trop 
prolongée  au  lapin. 

3®  S'assurer  qu'il  continue  à  produire  chez  cet  animal  la  lésion  que 
déterminent  en  général  tous  les  streptocoques  humains:  l'érysipèle  ty- 
pique de  l'oreille. 

4*  Employer  un  sérum  d'un  puissant  pouvoir  d'immunisation,  me- 
suré non  pas  à  un  millionième  de  ce.  de  culture,  mais  à  des  multiples 
de  cette  quantité. 

5*  Injecter  le  sérum  à  des  doses  massives  dans  les  infections  graves 
et  étendues:  100,  200  ce.  et  même  plus. 

6*  N'employer  que  du  sérum  frais,  âgé  tout  au  plus  de  huit  jours. 

C'est  pour  avoir  observé  ces  différentes  règles  que  nous  avons  pu 
mettre  en  lumière  l'efticacité  du  sérum  antistreptococcique. 

Nous  classons  les  différentes  affections  streptococciques  que  nous 
avons  traitées  comme  suit: 

1*  Les  péritonites  post-opératoires. 

2'  Les  érysipèles. 


*)  J.  Denys,  Le  sérum  antistreptococcique.  Louvain  189(5. 
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3*  Los  plilegmons. 

4*  Les  ançiites. 

5*  Les  fièvres  piierpornles, 

6*  Les  pyémies. 


1.  Les  péritonites  posl^opératoires. 

QiioiqiiB  cette  complication  des  !rt.parot<.)nîies  soit  dcvooue  très  rarn, 
:ii  s'en  présente  do  ti^nips  en  temps  i^iifore  rjiK^hjiies  cas. 

Cette  irit*ectioii  est  presque  tuiyours  rapideniL^at  mortelle.  Par  n» 
jfaiit,  elle  constitue  une  pierre  de  tourbe  dû  premier  ordre  pour  l'elài- 
^.^aeité  de  la  sêrolliêrapie. 

15  cas  ont  été  traités  par  notre  sr^niiiu  Ils  ont  êti>  observés  soit 
cdans  les  cliniques  universitaires  de  Louvnin,  de  liruxelles  et  de  Oand, 
soit  dans  des  cliniques  privées  de  cliirur^^nens  de  niéjitf*.  j^'irini  ces  eus, 
^xious  en  avons  pu  poursuivre  une  demî-dou/nine  nous-niéine. 

Le  traitement  a  toujours  été  institué  quand  le  diagnostic  ne  pré- 
sentait plus  aucun  doute:  douleurs  étendues  à  tout  le  ventre  ou  à  une 
grande  partie,  ballonnement,  pouls  à  ItIO,  TiO-et  nicme  J40,  hoquet, 
vomissements  ponicés.  Généralement  la  tiévre  était  modérée*, 

Dans  plusieurs  cas,  le  traitement  n'a  été  institué  <jue  4H  heures 
ftprés  rapjmriliun  des  premiers  symptumes.  Plusieurs  (bis  la  mort  était 
attendue  daas  les  24  heures.  Deux  fois,  les  injections  de  sérum  ont  ét^ 
rombinées  avec  les  injections  sous-cutanées  ireau  salée  jdiysioloçique, 
mais  les  insuccès  que  cette  méthode  a  dom>és  dans  quelques  cas  où  le 
sérum  n'a  pas  été  injecté  ne  nous  ïM'rmettent  guère  de  lui  attribuer 
l'issue  favorable. 

Sur  ces  15  cas,  Il  se  terminèrent  par  la  guérisrm.  Celle-ci  se  pn»- 
duit  quelquefois  avec  une  rapidité  extraordinaire,  en  ce  sens  (pie  dtmxe 
heures  après  l'injection  la  phipart  des  symptômes  ont  disparu.  L<»  plus 
Souvent  raFjiélioration  est  telle  que  la  malade  petit  être  considérée  conuno 
sauvée  après  24  ou  3<î  heures.  Ce  qui  est  renia npiable,  c'est  l'amen- 
detuent  rapide  de  tous  les  symptômes  dans  presque  tous  les  c^s  où  la 
giiôrisoD  a  été  obtenue. 

Parmi  les  4  cas  où  le  sérum  a  été  sans  effet,  trois  se  sont  pré- 
sentés à  Lûuvain.  L'un  remonte  ît  nos  premiers  essais  pt  nous  pensons 
que  les  doses  n*ont  pas  été  assez  fortes.  Dans  Tautre,  la  malade  était 
à  Fagonie  quand  le  traitement  a  été  institué.  Le  troisième  c^is  a  été 
traité  dès  Papparition  des  premiers  symptômes  (fièvre  légère,  un  vomis- 
sement, pouls  à  IIU,  ballonnement  et  douleurs  étendues  k  presque  tout 
le  ventre).  Malerré  200  ce.  de  sérum,  administrés  dans  le  courant  du 
jour,  il  ne  s'est  produit  aucune  amélioration  et  la  malade  est  morte  jr» 
S':  Min.  LVtutOf»  l<  une  péritonite'  h  streptocoques  et  ;i 

pi.         .'les,  avec  pr*'  ire  des  premiers.  Llnsuccés  est  petn 

dû  A  Pinfection  mixte,  mais,  Paiitopsie  n'ayfinl  pas  révélé  le  moindre 
indice  de  plia^ocytose  des  streptoc^xiues,  nous  nous  demandons  \i  Péchee 
ne  dépend  pas  de  la  nature  du  streptm'oque».  Nous  revjefidrons  sur  co 
point  plus  loin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  te  nombre  de  succès^  1 1  sur  15,  dans  une  ctmi* 
plication  ordinairement  fatale,  ot  la  rapidité  avec  laqtielie  se  prodtiit  1» 
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guérisoD,  nous  seiiibleiit  «établir  ti  toute  évidence  rofficacité  du  sérum  ' 
dans  les  péritonites  post-opératoires. 

2;  Ër^'sipèles.  H 

Nous  devons  distinguer  les  érysipèles  aigus  et  les  érysipèles  chro*' 
aiques  et  réddivanls. 

A.  Érysipèles  aigus.  —  Au  comtuoneement  nous  traitjoos  ceij 
érysipèles  par  une  injection  faite  dilns  le  Hanc,  le  plus  souvent  à,  une 
grande  distance  du  siège  de  la  dermatite.  Le  sérum  ne  pouvait  atteindre  h 
région  affectée  que  de  seconde  main^  après  s'être  dilué  dans  le  sang. 
Les  résultats  unt  été  beaucoup  plus  inconstants  que  dans  la  péritonite 
post-opératoire.  Quelquefois,  le  processus  s'est  arrêté,  d'autres  fois» 
malgré  la  forte  dose.  100  ce*  de  sérum,  il  a  continué  à  évoluer.  A  tout 
prendre,  il  nous  a  semblé  que  l'érysipèle  était  plus  facilement  jugulé 
quand  il  était  pou  étendu,  que  lorsqu'il  occupait  une  vaste  région.  Mais 
même  dans  ce  dernier  cas,  on  pouvait  souvent  constater  une  modifica- 
tion, Pintlanirnation  devenant  moins  intense  et  se  rapprochant  plutôt  de 
la  congestion  inflammatoire. 

A  parti]'  du  moment  où  nous  avons  constaté  que  Ton  pouvait  arrê- 
ter l'ôrysipéle  du  lapin  en  faisant  autour  de  la  plaque  naissante  et  à 
une  petite  distance  de  celle-ci,  do  petites  injections  de  sérum  dans  les 
régions  encore  saines,  nous  avons  commencé  à  traiter  les  érysipèles  de 
l'homme  suivant  le  même  principe. 

Ce  mode  de  traitement  convient  surtout  aux  érysipèles  des  mem- 
bres. Ici  nous  déposions  le  sérinn  en  amont  de  la  région  infoctéo  et 
quelquefois  aussi  en  partie  en  aval  Dans  0  cas  sur  7,  le  processus  a 
été  coupé  net  et  la  Hèvre  est  tombée  après  24  à  36  heiu^es.  Les  doses 
employées  ét^iient  de  20  à  60  ce.  suivant  l'étendue  du  mal.  Dans  le 
7-e  cas,  l'ôrysipéle  s'était  propage  le  lendemain  bien  au-delà  de  la  bar- 
rière d'injection,  mais  à  partir  de  ce  moment,  il  ne  ûi  plus  de  nouveaux 
progrès. 

Pendant  que  nous  eûmes  roccasioii  de  traiter  ces  différents  cas,  il 
s'en  présenta  un  huitième,  ayant  comme  point  de  départ  une  plaie  du 
genou.  U  nous  parut  trop  beiun  pour  servir  de  pierre  do  touche  à  la 
méthode,  mais  il  s'aggrava  peu  à  peu  et  finit  par  envahir  tout  le  mem- 
bre inférieur. 

Quand  férysipèle  siège  aux  membres,  il  est  assez  facile  de  le  cir- 
conscrire; l'opération  est  [>lus  diUicile  a  la  tète  et  au  tronc.  Mais  néan- 
moins nous  avons  pu  rectieillir  m  des  observations  des  plus  Jutéressant-es, 
Férysipèle  s'echo^ppant  par  quelque  vide  laissé  dans  hi  chaîne  des  injec- 
tions, et  continuant  par  là  son  extension  derrière  la  barrière  qu*on  avait 
essayé  de  lui  op[)oser. 

Nous  devons  nott'r  les  excellents  et  rapides  résultats  obtenus  dans 
des  cas  dVîrysipèle  très  graves,  menaçant  la  vie  du  malade.  C'était 
précisément  l'af)préhension  de  l'issue  fatale,  remportant  sur  la  crainte 
que  tant  de  médecins  éprouvent  pour  le  sérmn,  qui  avait  décidé  ceux- 
ci  d'y  recourir.  L'injection  de  100  ,1  150  cr.  a  dans  ces  cas  produit 
presque  toujoiu*s  une  amélinration  rapide  (chiite  de  la  température,  amé- 
lioration du  sensorium,  de  l'état  général,  etc.). 
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H  B,  Érysîpèles  chroniques  on  récidivants,— Huit  ca«  de  cette 
Hfiattire  ont  été  traités  par  le  sérum.  Une  injection  unique  de  20  à  60  ce. 
Va  déierniiné  dans  tûiis  les  cas  en  quelques  jours  la  lin  du  processus. 
1  Dans  deux  cas,  Férysipèle  remontait  à  sept  semaines  et  à  trois 

mois.   Diins  un  cas  la  janibt^  présentait  un  ulcère  sans  tendance  à  la 
cicatrisation,  qui  s'est  modifié  iniinédialenient  et  s'est,  cicatrisé  en  deux 
semaines.  Chez  un  malade,  les  récidives  d^érysipéle    ont  disparu  pen- 
dant neuf  moiSj  pour  revenir  alors,  mais  disi>araitre  définitiviniient  après 
une  nouvelle  injection. 

Si  nous  comparons  les  érysipèîes  chroniques  ou  récidivants  aux  éry- 
sipèles  aigus,  il  nous  semble  que  les  premiers  cèdent  beaucoup  plus 
sûrement  au  sérum  que  les  seconds,  et  qu'ils  sont  justiciables  de  plus 
petites  doses.  On  dirait  que  sous  l'influence  de  la  durée  et  de  la  répé- 
tition des  attaques,  réconomie  a  acquis  un  conmieni'empnt  d'iniiimnitc*, 
qu'un  secours  léger,  celui  prêté  par  le  sérum,  transforme  en  immunité 
suffisante. 

î5.   Phlegmons. 

Nous  avons  sous  les  yeux  l'histoire  de  cinq  phlegmons  très  graves 
'^u  membre  supérieur.  Dans  dmix,  1h  sérum  a  été  employé  comme  der- 
nière ressource  avant  l'amputation;  dans  un  troisième,  i!  a  été  employé 
pour  arrêter  le  processus  qui  se  dirigeait  vers  Tépaule  et  menaçait  de 
î^xidre  impossible  une  amputation  jugée  nécessaire.  Dans  chaque  cas, 
ï^  sérum  fut  injecté  dans  la  main  et  autour  du  poignet,  dans  les  par- 
"^os  rt5stées  saines.  L'injection  fui  suivie,  dans  les  24  à  36  heures,  de 
^^  clmte  de  la  température,  de  l'arrêt  du  processus,  et  d'une  suppura- 
'^ic»»  de  bonne  nature  des  plus  caractéristiques. 

Ces  cas  de  phlegmons  se  sont  comportés  absolument  comme  les 
^^ï*oiJles  de  lapin  dont  on  empêche  l'envahissement  total  par  des  injec- 
tiona  multiples* 

I  4.   Angines. 

Six  angines  à  fausses  membranes  ont  été  traitées  par  notre  sérum. 
—  ^ï'ois  étaient  particulièrement  graves,  les  fausses  membranes  s^jtendant 
■^^M.  pharyax  (*t  aux  fosses  nasales.  Cinq  conqjHquaient  la  scarlatine,  la 
B?*^ième  une  ablation  double  des  amygdales.  Dans  aucune  ne  fut  trouvé 
^F^  bacille  de  la  diiilitérie^  mais  dans  toutes  le  streptocoque.  Dans  cinq 
^^^^s,  hi  guérison  se  produisit  rapidement,  sans  nouveau  progrès,  après 
^tne  ii\jection  de  20  à  60  ce.  du  sérum  antistreptococcique.  Dans  le  si- 
■ème  cas,  très  grave,  une  seconde  injection  fut  faite  le  lendemain  de 
première.  A  partli*  de  ce  jour,  la  gorge  et  le  pharjTix  commencèrent 
se  nettoyer  et  la  guérison  ne  subit  plus  d'arrêt, 

3.  Fièvres  puerpérales. 

Environ  une  trentaine  de  fièvres  puerpérales  furent  traitées  par  le  se-' 
^um.  Dans  beaua^up  de  cas,  l'exanien  hartériologirpie  décela  le  strepto- 
'^oque,  dans  les  autres,  cet  examen  ne  put  être  fait,  mais  nous  savons  que 
î«  streptocoque  est  Tagent  ordinaij*e  des  complications  de  raccouchement. 

Nous  devons  diviser  les  cas  traittts  en:  a)  fièvres  légères;  6)  lièvres 
Moyennes;  c)  lièvres  graves. 
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I  a)  Fièvres  légères*— Un  médecin  des  environs  de  Louvain,  k\)t, 
Dei^loiix^  avait  assisté  dans  le  pays  où  il  i>rati<iuait.  A  plusieurs  opidi'Jiiics 
de  fièvre  puerpérale  à  formr*  souvent  trrs  bénigne  au  début,  et  dunl  plu- 
sieurs cas  s'étaient  tx^rminés  par  la  murt.  Dans  uue  série  de  5  cas  analomj«>s, 
iï  fît  une  injection  dès  le  moment  où  il  fut  appelé  parles  malades.  Les  sym- 
ptômes principaux  consistaient  enfièvre  modérée,  avec  ou  s<ins frissonîi. c*u 
malaise  général,  en  douleurs  dans  le  bas^venlre.  sans  lby»'r  bien  distim'i. 

Une  injection  de  50  à  100  ce.  de  sérum  tut  régulièrement  suivit* 
en  24  à  4^  lieurt^s  de  la  chute  de  la  température  et  de  la  disparition 
des  autres  symptômes.  Ce  <|ue  nous  trouvons  de  remarquable  dans  ces 
cas,  ce  n'est  pas  la  ^érison,  mais  l'amélioration  rapide  ijui  suivit  fidèle- 
ment Tinjeetion.  Nous  devons  y  voir  autre  chose  <ju\m  etîet  du  havord. 

h)  Fièvres  d'intensité  moyeane.— Cin(j  cas  d'infection  moyciinis 
avec  exsudation  dans  les  liçajnents  lary:es  et  fièvre  élevée  (39  à  40"  et  plus» 
furent  traités  ii  différentes  périodes  de  leur  existence  par  K^n  A  200  ce. 
de  sérunu 

A  partir  de  l'injection,  Texsudat  entra  en  régression  i-i  i.i  iii'\ri^ 
tomba  graduellement.  Dans  <*es  cas  la  tt^mpérature  ne  devient  ordiimir»'- 
ment  normale  ipraprès  3,  4  ou  -î  jours. 

e)  Fièvres  ^^raves.— Une  vingtaine  de  cas  furent  traités,  rep- 
résentant f)res(|Ue  toutes  les  formes  de  rinfection. 

Parmi  eux,  nous  notons  trois  péritonites  généralisées,  absolunientra- 
raetéristiqitds.  Chez  Tune  des  malades  les  symptcmies  disparurent  en  24  luni'' 
res,  chez  la  seconde  en  3  jours;  tandis  i]ue  chez  la  troisième  il  ne  sepr(^^ 
duisit  aucuneamétioration,  mali:ré  HOôcc.  <^t  la  mort  survint  36heuresapr^^ 
le  début  du  traitement.  L'exsudat  foiuMiit  le  streptocoque  à  Tétat  de  piirett*  ^ 

Le  cadre  de  cette  commtndcation  ne  se  prête  pas  à  une  analys^^ 
détaillée  des  autres  cas.  Contentons-nous  de  dire  (|ue  raction  du  sénm  J^T^ 
montra  souvent  une  efficacité  évidente,  d'autres  fois  le  ré^sultat  fut  nu 
ou  très  transitoire.  Os  cas  malheureux  se  rapportent  pour  bi  plupa 
à  des  infections  dont  la  gravité  taisait  prévoir  riss\n?  mortelle  à  l»n 
délai.  Fièvre  intense  depuis  plusieurs  jom^s,  empoisonnement  profond 
pouls  à  120,  li^O,  140.  (iénéralement  les  médecins  ayant  épuisé  toute; 
leurs  ressources,  et  s'a  percevant  de  Timminence  de  Tissue  fatale,  se  dé- 
cidaient à  recourir  au  sérum.  Celui-ci  a  presque  toujours  produit  alo 
une  amélioration  de  12  A  24  heures,  souvent  très  marquée  et  faisan 
espérer  la  réussite;  mais  après  cette  détente,  l'empoisonnement  repre- 
nait son  cours,  et  la  mort  survenait  24  à  48  heures  après.  Co  que  nous 
avons  vu  de  Tapplication  du  sérum,  nous  permet  d'aftirmer  qu'on  ne 
peut  plus  guère  compter  sur  un  résultat,  quand  il  est  administré  io 
extremis,  même  à  doses  massives,  500  ce.  par  exemple, 

L  6.  Pyémies. 

Quatre  pyémies  ont  été  traitées  par  le  sérum.  Deux  nul  guéri,  de 
ont  succombé.  L'une  de  ces  denuén^s  était  une  infection  ndxte  (strep- 
tocoques et  staphyloco(iues). 

A  côté  du  service  que  le  sérum  antistreptococcique  peut  rendre 
dans  le  traitenient  des  infections,  il  en  est  un  autre,  appelé,  penstms- 
nous,  à  un  grand  avenir:  Tapplication  du  sérum  comme  moy  on  préventif. 
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Nous  ayons  eu  dernièremement  deux  exemples  des  résultats  que 
cette  méthode  semble  appelée  à  procurer.  Le  premier  se  rapporte  à  un 
en&Qt  qui  avait  subi  deux  staphyloraphies  difficiles,  mais  sans  résultats, 
la  suppuration  ayant  fait  échouer  la  suture.  L'opération  fut  recommencée 
une  troisième  fois  après  une  iiyection  de  40  ce.  de  sérum,  et  la  gué- 
rison  fiit  obtenue  par  première  intention.  Le  second  cas  a  également 
trait  à  une  staphyloraphie  ;  Pinjection  préventive  fut  de  50  ce.  et  la  plaie 
guérit  par  première  intention,  presque  sans  gonflement  et  sans  aucun  de 
c«s  exsudats  diphtéroïdes  qu'on  observe  si  souvent  dans  ces  opérations. 
La  chirurgie  pourra  tirer  profit  de  l 'injection  préventive  dans  d'aut- 
res cas  de  même  nature,  où  les  plaies  sont  déjà  infectées  ou  exposées 
à  ie  devenir  par  leur  situation.  On  peut  même  raisonnablement  espérer 
des  bénéfices  importants  de  cette  méthode  en  cas  de  guerre,  pour  em- 
pêcher l'infection  par  les  plaies.  Ce  procédé  serait  analogue  à  celui  que 
♦Vocard  emploie  avec  tant  de  succès  pour  prévenir  l'infection  tétanique 
chez  les  animaux. 

Il  nous  reste  à  revenir  sur  un  phénomène  que  nous  croyons  avoir 
obsené  plusieurs  fois.  L'insuccès  complet  du  sérum  dans  certaines  in- 
fections où  l'analyse  révélait  le  streptocoque  à  l'état  de  pureté,  tandis 
<lue  le  même  sérum  agissait  d'une  manière  extrêmement  rapide  dans 
<*'autres  infections  au  moins  tout  aussi  graves. 

M.  Van  de  Velde  *),  sur  notre  proposition,  a  recherché  si  ce  fait 
'^'était  pas  dû  à  la  nature  du  streptocoque,  et,  parmi  une  vingtaine  de 
ces  organismes,  il  en  a  étudié  spécialement  un  qui,  mis  in  vitro,  en 
présence  de  leucocytes  et  de  sérum  antistreptococcique,  ne  se  trouvait 
nullement  gêné  dans  son  développement.  Ce  microbe,  qu'il  a  appelé  P, 
produisait  sûrement  chez  le  lapin  un  érysipèle  typique,  même  quand 
l*inoculation  d'une  simple  dose  érysipélatogène  était  précédée  de  l'iiyec- 
tion  de  5  ce.  du  sérum  produit  par  le  streptocoque  A,  celui  qui  a  servi 
«  presque  tous  nos  travaux.  Or,  2,5  ce.  de  sérum  A  étaient  capables 
^e  préserver  le  lapin  contre  une  dose  5000  fois  pathogène  de  strepto- 
<^oque  A. 

M.  Van  de  Velde  a  immunisé  alors  un  cheval  avec  le  microbe  P 
^t  il  a  obtenu  un  sérum  aussi  sensiblement  actif  contre  P  que  l'était  le 
^^nim  de  A  vis-à-vis  du  streptocoque  A. 

Enfin  il  a  vacciné  un  cheval  avec  les  streptocoques  A  et  P  à  la 
^<>is  et  à  obtenu  un  sérum  actif  contre  A  et  P. 

Cette  expérience  montre  qu'on  peut,  en  immunisant  un  cheval  avec 
^«ux  streptocoques,  produire  un  sérum  actif  à  la  fois  sur  deux  variétés. 
Ces  deux  sérums  A  et  P  sont  sans  action  sur  le  streptocoque  de 
^ïarmorek. 

Actuellement  nous  vaccinons  des  chevaux  avec  un  mélange  de  15 
^^^ariétés  de  streptocoques.  Il  est  possible  que  nous  obtenions  ainsi  un 
^ss^nim  dont  le  rayon  d'action  sera  beaucoup  plus  étendu  que  celui  de 
^^otre  sérum  primitif. 


*)  Dr.  H.  Van  de  Velde,  De  la  nécessité  d'un  sérum  antistreptococcique  po- 
urraient pour  combattre  les  streptococcies  chez  le  lapin.  „ Archives  de  Médecine  ex- 
^rimentalo",  1B97. 
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Poiir  tinir,  nous  nous  permettrons  de  formuler  quelques  conseil^i. 
1'  Si  le  mt^decin  se  trouve  devant  un  cas  qui  semble  réclaracr  lo 
sérum  antistreptoeoccique,  il  tâchent  autant  que  possible  d'être,  fixé  par 
l*un  ou  Tautre  moyen  sur  Fespèee  mitTobienne  qui  produit  la  maladie. 
Au  besoin  û  recourra  à  l'analyse  bactériologique.  Néanmoins  si  le  dan- 
ger est  pressant,  dans  les  cas  où  la  présence  du  streptocoque  est  soup- 
<;onnée,  il  pourra  faire  rinjeetion  avant  d'être  ftxé  définitivement  sur 
l'agent  infectant. 

2**  11  ne  reculera  pas  l'injection  jusqu'à  co  qu'elle  soit  comproniiso 
par  les  progrès  de  rinfection, 

3*  Il  donnera,  en  une  fois  ou  à  courts  intervalles,  la  dose  convt*-s 
nable,   lOU,  200  txî.   s'il  le  faut.  S'il  a  des  craintes  pour  la  réacUori:, 
qui  peut  survem'r  huit  à  quinze  joui's  après  Tinjection,  il  mettra  sa  re*si 
porisabilité  à  couvert,  en  exposant  au  malade  ou  à  sa  famille  les  dé 
agréments    auxquels  la  méthode  peut  donner  lieu,  et   en   leur  laissant 
olKMsir  entre  une  abstention,  qui  est  ou  tjui  peut  devenir   éniinennnent 
dangereuse,  et  une  intervention  assurément  beaucoup  moins  redoutable,! 
Nous  tenons  à  répéter  à  ce  sujet  que  les  hautes  doses  de  sérum  qu 
nous  avons  injectées,  quoique  étant  quelquefois  suivies  de  réaction  vl 
lente  et  prolont^ée,  n'ont  jamais  produit  de  symptômes  devant  donner 
des  appréhensions  pour  la  vie  du  sujet, 

4**  t>n  tâchera,  autant  que  possible,  de  faire  à^ir  directement  le 
sérum  sur  le  foyer  ou  sur  son  voisinage.  Cette  pratique  trouvera  so 
application  dans  les  infections  superficielles,  érysipèles,  phlegmons,  ad 
nites*  ete.  On  utilisera  également  les  lymphatiques  qui  traversent  la 
gion  infectée  en  déposant  le  sérum  en  amont  de  cette  dernière.  Peut 
être  aussi  reconnaît ra-t-on  un  jour  l'utilité  de  certaines  opérations  chi- 
rurgicales permettant  de  faire  bénéficier  les  parties  profondes  de  l'appli 
cation  directe. 

Quels  sont  les  bénéfices  que  l'on  peut  attendre  de  l'injection? 
1'*  On  peut  espéri*r  enrayer  de  suite  l'infection  et  provoquer  l 
eonvalesccnee  après  un  ou  deux  jours.  On  parviendra  surtout  à  ce  ré 
sultat  en  intervenant  au  début  ou  avec  des  doses  massives. 

2*  Si  l'on  ne  peut  pas  couper  do  suite  l'infection,  on  peut  déter- 
miner une  guérlson  lente,  ou  provoquer  celhvci,  dans  le  cas  où  le  tra 
vail  de  la  nature  ou  les  moyens  thérapeutiques  se  seraient  trouvés  ei 
dessous  de  leur  tâche. 

3*  On  peut  empccher  l^extension  du  foyer  par  Fîmmunité  conférée 
au  régions  voisines  encore  saines. 

4*  On  peut  empêcher  les  métastases  par  l'Immunité  conférée  k  tout 
i*organisme.  Ce  dernier  ellet  n'est  pas  douteux  quand  on  pense  que  les 
métastases  sont  en  somme  produites  le  plus  souvi»nt  par  des  microbes 
isolés  ou  par  de  petites  agrégations  microbiennes  qui,  mises  aux  prises 
avec  des  leucocytes  agissant  sous  rintîuem^e  du  sérum  inoînmisant,  doi- 
vent rencontri'r  pour  leur  pullulation  ultérieure,  des  difficultés  autromenl 
grandes  que  dans  un  organisme  privé  de  la  précieuse  substance. 

Enfin,  il  est  probable  que  le  bénéfice  du  sérum  ne  consiste  pas 
tout  entier  dans  la  provocation  a  la  pi)  >  -^e,  mais  que  ce  produit^ 

par  son  action  anlit^ixique,  protège  les  >  importants,  tels  que  1«3 

cœur  et  le  système  nerveux,  contre  les  poisons  du  streptocoque. 
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Gomme  on  le  voit,  on  peut  attendre  du  sérum  des  effets  divers: 

des  effets  immédiats  çt  des  effets  éloignés,  des  effets  curatifs  et  des 

effets  préventifs,  des  effets  microbicides  et  des  effets  antitoxiques.  Chez 

le  lapin,  ces  effets  sont  indéniables,  on  peut  les  produire  à  volonté, 

mathématiquement  pour  ainsi  dire  et  c'est  précisément  cette  action  sûre 

et  puissante  sur  les  animaux,  bien  plus  que  les  résultats  acquis  jusqu'^ 

présent  chez  l'homme,  qui  nous  fait  bien  augurer  de  Favenir  du  sérum 

antistreptococcique. 

Prof.  Cornll  et  Dr.  René  Marie  (Paris). 

De  la  physiologie  pathologique  des  thromboses   et   des 
coagulations  sanguines. 

L'histoire  de  Forganisation  dos  caillots  sanguins  peut  facilement 
se  résumer  en  deux  périodes. 

Dans  une  première  période,  l'organisation  elle-même  est  mise  en 

^'oute.  Les  uns,  avec   Hunter,   Laennec,   Andral,   prétendent  que 

/^s  caillots  sanguins   peuvent  s'organiser,   car  ils  ont  vu   dans  leur 

^^t^rieur  se  fonner  un  réseau  vasculaire.  Les  autres,  avec  Kreysig, 

•^f  eissner,    Bellingham  *),  Cruveilhier  "),  Robin  &  Verdeil  *), 

'^ent  l'organisation  des  caillots.    Pour  eux,  une   concrétion   sanguine 

^st  incapable  de  vie,  et  par  conséquent,  aussi  incapable  d'adhérences 

^i*çaniques  et  vitales,   qu'inapte  à  se  pénétrer  de  vaisseaux   sanguins 

^t.  à  devenir  fibreuse. 

Dans  la  seconde  période,  les  phénomènes  d'organisation  sont  admis 
^^  tousj  ils  sont  irréfutablement  démontrés  et  par  les  observations 
^xxatomo-pathologiques  et  par  l'expérimentation.  Mais  on  n'est  pas  d'ac- 
*^ord  sur  la  nature  et  l'origine  des  éléments  cellulaires  que  l'on  trouve 
*^ns  le  caillot  en  voie  d'organisation. 

Pour  MM.  Virchow,  Weber,  Pirogov,  Heyfelder,  Rindfleisch, 
^^•^  sont  les  leucocytes   du  thrombus,   qui,   modifiés,   anastomosés   et 
transformés  en  éléments  du  tissu  conjoncUf,  forment  les  cellules  d'organi- 
sation. D'après  cette  conception,  l'organisation  du  caillot  se  ferait  par  le 
«aiUot  lui-même,  sans  l'intervention  d'éléments  provenant  de  la  paroi. 
Bubnov  *)   et  Billroth   admettent  bien  avec  M.  Virchow  que 
les  éléments  d'organisation  sont   les   globules  blancs,   mais  que  ce  ne 
sont  pas  les  globules  blancs  du  caillot,  qu'ils  viennent  dans  l'intérieur 
du  thrombus,  par  diapédèse  à  travers  les  parois  vasculaires. 

L'opinion  universellement  admise  aujourd'hui,  grâce  aux  travaux 
fcThiersch  ■),  Waldeyer  ®),  Cornil  &  Ranvior  '),    Durante  •), 

1)  Bellingham,  On  dcseases  of  the  heart. 

•)  Cruveilhier,  Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  III. 

*)  Robin  et  Verdeil,  Chimie  physiologique  et  pathologique,  t  III. 

*)  BubnoT,Ueberdie  Organisation  desThrombus.„Virchow*sArch.",BdXLrV. 

■)  Thiersch,  in  „Handbnch  der  allgem.  und  speciell.  Chirurgie"  von  Pitha 
■•d  Billroth,  Bd.  I. 

*)  Waldeyer,  Zur  pathologischen  Anatomic  der  Wundkrankheitcn .  »Arch.  f. 
l*th.  Anat.«,  1867. 

*)  Cornil  et  Ranvicr,  Manuel  d'histologie  pathologique,  1869. 

*)  Dorante  in  ^Archives  de  physiologie*',  1872. 
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liauingarten  *),  Ben. a  ut  *),  Troisier  '),  Pick  *),  etc.,  etc.,  e^t 
que  rorganisatinn  du  caillot  par  ïe  caillot  est  une  erreur;  que  les  élè» 
inents  colIulain*s  qui  font  Furganisation  proviennent  do  la  paroi  vasca- 
iaire;  (jne  ce  sont  pour  les  uns  les  cellules  endothéliales,  pour  d'autres 
les  cellules  du  tissu  conjouctif;  et  enfin  que  îe  réseau  vasculuire  dii 
caillot  n'est  qu'une  émanation  du  réseau  vasculaire  de  la  paroi. 

Le  but  do  notre  travail  a  été  de  préciser  le  début,  la  marche, 
la  terminaisan  de  rorpnisatîan  des  caillots  intravtisculaires;  de  détw- 
miner  Poriijine  et  la  nature  des  éléments  anatoniiqucs  qui  en  sont  ks 
agents  actifs,  et  de  eoniparer  les  pbénDniènes  d'organisation  des  tliwin- 
bus  intravasculaires  aux  p!iént>riiènes  de  résor]>tioii  ou  urbanisation 
du  sang  épanché  dans  différents  tissus  ou  organes. 

Nos  examens  ont  porté: 

1*  Sur  des  coacrulationH  sanguines,  produites  expérînicnUdement 
dans  les  veines  et  les  artères  chez  le  rhien.  Les  (»péra lions  ont  Mi' 
les  unes  absidiuoent   aseptiques,  les  autres  plus   ou    moins   sepUquos; 

2"  Sur  des  pièces  de  phlébites  et  d*artérites  humaines,  recueillies 
à  Fautopsie; 

3"  Sur  plusieurs  cas  de  coaguhitîons  sanguines  iniravonlriculaims 
et  întraauricoï aires,  en  rapport  avec*  dos  lésions  d'endocardite; 

4**  Sur  des  liémorra^iea  pulmonaires  spontanées  chez  rhomniô  ovL 
expérimentales  chez  le  cliicn; 


Phlébites  et  artérîies  expérimentales. 

Nous  avons  varié  les  conditions  de  l'expérience  do  façon  à  voir 
quelU'  înMuence  elles  pouvaient  avoir  sur  la  rapidité  et  Tétçndue  de 
rorganisatioïi. 

Nous  avons  «tpéré,  soit  sur  les  vaisseaux  fémoraux  du  chien,  soit 
sur  la  veine  jugulaire  du  ménie  animaL  Dans  une  première  série  d'ex-M 
périences,  nous  avons  pratiqué  dos  lii^atures  aseptiques,  tantôt  on  fai-W 
sant  subir  à  la  veine  le  mininniui  de  'traumatisme  possible,  dénudatmn 
soignée  et  ligature  plus  ou  moins  serrée;  tantôt,  au  contraire,  en  nml*« 
tiphant  les  traumatismes  dus  à  la,  dénudation  de  la  veine,  et  en  pra^ 
tiquant  des  ligatures  violentes  et  très  serrées,  l)  autres  fois,  nous  avonîj 
isolé  un  segmeut  vasculaire^  rempli  de  sang  entre  deux  ligatures. 

Dans  une  seconde  série  d'oxi>ériences,  nous  avons  provoqué  U 
formation  d'un  caillot  en  cautérisant  légèrement  la  veine,  à  Paide  du 
fer  rouge. 

Enfin,  dans  une  troisième  série,  nous  avons  fait  des  opérations 
septiques,  soit  en  no  ïn-enant  aucune  d^s  i^récaulions  antiseptiques, 
soit  en  injectant  dans  le  sang  dt»s  cultures  de  stapbyloco([ue  doré, 
après  ligature  d'une  veine,  soit  tm  nous  servant  pour  lier  la  veine  d'un  fil^ 
préalablement  trempé  dans  luie  culture  en  bouillon  de  staphylocoque  doré. 

^)  BAumi^Brten.  Uêber  die  mç(.  Or^ranisaiion  4er  Thrombus.  «CentfftlbUtt 
f,  die  inedJc,  vyiss,**,  187(i. 

>)  (lentiut.  Phl^irmntiu  alba  dolons  ilo  TroKsi^r»  p,  80. 

>)  TrrOsjor,  Phlrgmatia  all>a  «lolrns.  Thèse  d'aggrégation,  1680. 

•i  Pick,  rr»bf*r  die  KoUt»  dnr  Endothelicn   beî  der  Endarteritiîs   post  tig*' 
rani.  .Zisitachnll  l.  HeilKunUo",  1885. 
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Dans  tous  les  cas,  nous  avons  obtenu  la  formation  d'un  caillot, 
souvcDt  très  petit  dans  les  opérations  aseptiques,  beaucoup  plus  to- 
lumineux  et  plus  long  dans  les  opérations  septiques.  Les  phénomèses 
d'organisation  étaient  sensiblement  les  mêmes,  leur  intensité  seule  dif- 
férait. Nous  allons  prendre,  comme  type  de  description,  ceux  que  nous 
avons  observés  à  la  suite  de  ligatures  aseptiques. 

Les  {Nremiers  phénomènes   \itaux  réactionnels  qui  se   montrent 
^  le  premier  et  le  second  jour  après  la  ligature,  consistent  dans  une 
inflammation  du  tissu  conjonctif  de  la  tunique  externe  et  dans  la  mul- 
tiplication des  cellules  de  l'endothélium  de  la  paroi  interne  de  la  veine. 
Ce&  cellules  endothéliales,   plates  et  minces  à  l'état  normal,  se 
gonflent  d'abord.  Le  corps  cellulaire  et  le  noyau  font  saillie  du  côté 
de  la  lumière  du  vaisseau,  mais  la  cellule  tient  encore  à  la  membrane 
interne  vasculaire   par  deux   ou   trois   prolongements  minces   qui   l'y 
tiennent  accrochée.    Bientôt  en  devenant  plus  volumineuse,  la  cellule 
perd  plusieurs  de  ses  points  d'attache,  se  relève  en  arc  ou  droite,  en 
restant  attachée  par  un  seul  prolongement  à  la  paroi  vasculaire.  Une 
série  de  cellules  endothéliales  proliférées  par  division  directe   se  mon- 
trent ,alors  perpendiculaires  ou  obliques  à  la  surface  de   la   membrane 
•ïiteme,  souvent  pressées  les   unes  contre  les   autres  à  la  façon  d'un 
^pithélium  à  cellules  cylindriques  ou  disposées  sans  ordre  en  plusieurs 
^^^ouches,  enchevêtrées,  souvent  anastomosées.  Ces  cellules  continuent 
^    se  reproduire  sur  la  membrane  interne,   de   telle   sorte   que   là  où 
^^  en  voit  plusieurs  couches,  celles  qui  touchent  la  membrane  interne 
^ont  aplaties  à  sa  surface  et   y  adhèrent,  tandis  que  les  autres  sont 
^^bérentes  seulement  par  une   extrémité,  libres  par  l'autre  ou  tout  à 
**^it  détachées  et  situées  alors  dans  le  caillot  sanguin. 

Les  cellules  relevées  ou  détachées  se  trouvent  situées  dans  la 
^^^^^agulation  sanguine  qui  remplit  la  lumière  de  la  veine  au-dessus  et 
"^^-dessous  de  la  ligature,  et  qui  est  formée  de  globules  rouges  au 
^^ntact  les  uns  des  autres,  de  quelques  filaments  de  fibrine  et  d'un 
ï>«tit  nombre  de  globules  blancs,  c'est  le  sang  veineux  arrêté  et  coagulé 
l^ar  le  serrement  de  la  veine  sous  la  pression  du  fil  à  ligature. 

Ces  cellules   endothéliales  ont   donc   la  propriété  de  se   détaclu^r 
^e  la  paroi  et  de  progresser  dans  le  caillot  comme   des  colonies   mi- 
gratrices; mais  elles  conservent,  par  leurs  prolongements   anastomoti- 
^ues,  leurs  relations  primitives   avec  les   cellules   qui   restent  près  de 
U  paroi  ou  qui  lui  sont  encore  fixées. 

Ce  sont  ces  grandes  cellules  qui  deviendront  les  agents  actifs  de 
l'organisation  du  caillot  et  de  la  réparation  cicatricielle  de  la  veine 
au  niveau  de  la  ligature  et  dans  toute  la  région  voisine  où  le  sang 
s'est  coagulé  dans  son  intérieur. 

Lorsqu'on  examine  ce  qui  se  passe  au  niveau  de  la  ligature  ou 
^t  près  d'elle,  sur  des  coupes  transversales  de  la  veine  à  ce  niveau, 
Oft  voit  que  la  lumière  de  la  veine,  au  lieu  de  sa  forme  circulaire,  a 
pris  celle  d'une  fente  étoilée  ou  de  Fouverture  fermée  d'une  bourse. 
Souvent  le  fil  en  se  serrant  a  produit  sur  la  membrane  interne  ou 
'es  lames  internes  de  la  tunique  moyenne  un  traumatisme  tel  (ju'il  a 
cassé  ou  même  détaché  un  lambeau  de  ces  membranes  qui  flotte  dans 
'4  lumière  vasculaire  très  étroite. 
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C'est  à  ce  niveau  que  Ton  voit  frér|uemiïient  de  petits  blocs  de 
fibrine  en  voie  d'orçanisation.  Les  invalides  cellules  endothOliales  dont 
nous  venons  de  montrer  la  prolifération  et  le  relèvement  S'insinuent  entre 
les  grumeaux  de  fibrine,  elles  se  muHiplient  activement  et  conservent  tou- 
jours leurs  anastomoses  entre  elles  et  avec  les  cellules  de  la  paroi.  Il 
arrive  bientôt  que  le  grumeau  de  fibrine  est  complètement  entouré  d'an 
réseau  de  cellules  anastomosées  entre  elles,  et  que  ce  grumeau  tient  à  la 
paroi,  car  les  cellules  qui  tbrraeot  ce  réseau  proviennent  de  l'endothéliura 
de  Tendoveine  et  qu'elles  ont  conservé  leurs  anastomoses  avec  lui. 

Un  reconnaît,  en  outre,  que  d'autres  cellules  endothéliales  exi- 
stant h  la  surface  du  bourgeon  de  fibrine  pénètrent  de  là.  dans  le  sang 
coûç'ulé  qui  Tentoure  et  vont  ainsi  comme  à  Taventure  entre  les  glo- 
bules rouges  du  sang  et  les  filaments  minces  de  la  fibrine. 

Ainsi,  quarante-liuit  heures  après  la  ligature,  ces  cellules  endo- 
théliales à  protoplasme  niembraniforme,  à  gros  noj^aux  ovuïdes,  se 
sont  donc  appliquées  contre  des  fibres  ou  grumeaux  de  fibrine  coagu- 
lée près  de  la  paroi,  entourent  déjà  ces  jn*umeaux  fibrineux  et  les 
unissent  par  leurs  prolongements  protoplasmiques.  Par  ces  anastomoses 
de  cellules  entre  elles,  ces  frrumeaux  de  fibrine  simt  déjà  réunis  entre 
eux  et  gre(ÏÏ»s  sur  la  paroi  interne  de  la  veine  où  ils  forment  un  ou 
plusieurs  bourgeons  sur  une  coupe  transversale. 

En  môme  temps,  de  la  surface  libre  de  ces  bourgeons  partent, 
dans  le  caillot  sanguin  qui  les  entoure,  des  cellules  endothéliales  allon- 
gées, allant  souvent  deux  p;ir  deux,  et  alors  parallèles  l'une  à  Pautre, 
qui  entrent  en  exploratrices  dans  le  (^aillot  formé  de  fibrilles  de  fibrine 
et  de  globules  siioguins.  Ces  cellules  d*avant-garde  suivent  générale- 
ment dans  leur  direction  les  filaments  de  fibrine. 

Dès  le  quatrième  jour  après  la  ligature,  il  8*est  formé  datîS  le 
bourgt'on  fibrino-cellulaire,  à  l'aide  des  cellules  endothéliale.s  qui 
trouvent,  des  néo-capillaires  dont  In  paroi  est  formée  de  grandes  a 
fuies  flidaties.  Ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation  se  rencontrent  d'a- 
bord dans  la  partie  du  bourgeon  qui  est  en  contact  a  ^^^''  l»  membrane 
interne  de  la  veine  fémorale. 

Si  Ton  examine  avec  un  fort  grossissement  les  neM-capîllaire-S 
quatre  jours  après  la  ligature,  soit  au  bord  du  caillot  au  contact  de 
la  membranf*  interne  de  la  veine  où  Porganisation  est  la  plus  avancée, 
soit  en  se  rapprochant  du  centre  du  caillot  où  se  trouvent  les  forma- 
tions les  plus  récentes,  on  constate  que  (a  paroi  en  est  constituée  uni- 
quement par  des  cellules  plates  en  rapport  innnédiat   avec    la  fibrine. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  deux  cellules  plates,  en  forme  de 
tuile  creuse,  s'unissant  par  leurs  bords  contigus,  constituent  la  paroi 
mince  d'un  vaisseau  capillaire. 

Les  sections  transversales  de  ces  néo-vaisseaux  examinés  près  de 
la  membrane  interne  montrent  autour  de  ta  lumière  vasculaire  tme 
l»ordure  mince  circulaire  de  protoplasme  et  un  ou  plusieurs  novaux 
appartenant  à  rcndothélium;  les  snctirms  longîtndinak^s  montrent  le  même 
endathélinm  allongé  suivant  les  bords  (h^  la  fente  capillaire.  Dans  le 
caillot  moins  organisé  le  revêtement  des  fentes  circulaires  ou  allongées 
des  néo-capillaires  ne  présente  pa.s  une  bordure  do  cellules  cndotliélialcs 
ausai  complète  et  aussi  caractéristique. 


Corail  et  René  Mario,  Physiologie  pathologique  des  tiuromboses. 


Les  uns  et  les  autres   do  ces  néo.-ea  pilla  ires  ne   sont   pas   encore 
parronnis  par  du  sanj^  en  cire ukit ion.  On  voit  bien    parfois   dans  leur 
lami«>re  «quelques  globules  ronces  ou  blancs,  mais  (v  sont  des  hématies 
appartenant  au  caillot  lui-même,  »ùrst-à-dire  atrophiées,  déformées,  d'un' 
volanie    moindre   que  les   globules  rouges  vivants.    Elles   sont  restées 
par  IjiLsard    et   en    petit   nombre   dans    les   fentes   dôteruu'nées  par  la 
[ïrogressiun  des  cellules  t/ndothéîiales.  Cette  production  de  tVntes  va.s- 
culaires  et  d'un  réseau  complet,  avec  ses   anastomoses,  de  vaîs^^eaux 
capillfures  diins  la  fibrine  auprès   de    la  membrane  interne   enflammée 
est  trèji  remarquable.  Il  se  produit  du  3-e  au  4-e  jour  après  la    liga- 
ture. A  ce  réseau  capillaire  il  ne  manque  rien  que  du  sang  circulant, 
ce  qui  lui  arrivera  vers  le  <i-e  ou  le  7-e  jour,  lorsque  des  vaisseaux  ve- 
nus des  vasa-vasorum  de  la  miuubrarie  <*xt<Tiie  «H  moyerme  de  la  veine 
se  seront  anastomosés  avec  lui  a  travers  la  membrane  interne  «"uflammée. 
Les  globules  blancs  contenus  dans  le  c^iillot  ne  sont  non  plus  nul- 
lement  vivants;  ils  y  sont  en  petit  nombre,  isolés,  ratatinés;  souvent 
ils  ne  présentent  plus  dn  protoplasme  et  leurs  noyaux  multiples  se  sont 
eux-méuies  fragmentés  de  façon  à  représenter  seulement  des  grains  de 
îiucléine. 

Tout  autres  sont  les  globules  blancs  que  l'fm  rencontre  en  nombre 
plus  ou  moins  notable  dans  la  membrane  interne  enflammée  et  à  sa 
surface,  où  ils  sont  mêlés  aiLX  cellules  endottiéliales,  desquammées  et 
pruliférées.  Ces  globules  blancs  paraissent  provenir  do  la  meujbrane 
intorno  et  de  la  membrane  moyenne,  probablement  par  diapédèse  à 
travors  lo^  vaisseaux  cajjillaires  dos  vasa-Vîisorum.  Ils  n'ont  d'ailleurs 
de  rôle  essentiel  au  point  de  vue  de  rorganisation  ctdiulo-vasculaire 
coaguhim  tibrino-cniorique  et  ils  paraissent  surtout  destinés  à  don- 
ner des  aliments  nutritifs  aux  cellules  endothéliales  pruliférées  qui  ont 
no  rôle  exclusif  ou  tout  au  moins  prédominant  dans  le  processus  que 
nous  étudions. 

Au  sixiènte  jour  après  la  liy:ature  ou  la  cautérisation  de  la  veine. 
le  caillot  qui  remplit  sa  lunuère  est  complètement  parcouru  par  des 
néo-capillaires  au  niveau  de  la  partie  liée  ou  cautérisée  et  uni  soli- 
dement à  la  paroi  par  un  tissu  de  cellules;  au-dessus  et  au-dessous  de 
Ia  ligature,  la  plus  grande  partie  du  caillot  est  modifiée  de  la  même 
fayon»  C'est  le  moment  où  la  poussée  cellulaire,  rhypertrophie  et  la 
néulbruiûtion  des  cellules  sont  à  leur  maximunj  d'intensité. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  los  cellules  endotbélialcs  sont  les 
agents  essentiels  de  l"or,a:anisation  du  caillot  intra-veineux  consécutif  à 
une  ligature.  Ce  sont  elles  qui,  bypertropliiées  et  proliférées  à  la  sur- 
&ice  de  la  membrane  interne  de  la  veine,  entrent  dans  le  caillot,  s'ac- 
colent aux  grumeaux  et  fibrilles  do  fibrine,  forment  là  un  tissu  de 
celluk^s  anasf<imosées,  des  vaisseaux  capillaires  anastomosés  en  réseau 
et  des  fibrilles  de  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation,  en  même  temps 
ipi  elles  unissent  ce  caillot  organisé  à  ta  paroi  de  la  veine. 

Des  pliénofoènes  d'inflammation  et  de  néo-formation  cellulaires 
analoyrues  se  déroulent  parallèlement  et  en  même  temps  dans  le  tissu 
conjonctif  de  la  membrane  interne  et  dans  les  membranes  moyennes 
externes  de  la  paroi  veineuse.  Là  aussi,  entre  les  libres  conjonctives 
ou  élastiques  et  à  côté  des  éléments  contractiles,  les  cellules  de  tissu 
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cor\jonctii'  do  la  paroi  grossissent  et  se  mulUpîJent.  On  trouvo  à  côl<' 
dV*lle8  dns  cellules  ini*^rairicos.  Los  vaissoaiix  préexistants  sont  dilftt«!'s. 
rumine  d;uis  touk»  intlaiiiniation:  il  y  a  ]>arfois  aussi  dos  gUibides  roti- 
gos  sortis  des  vaisseaux,  surtout  au  niveau  ou  au  voisina i;o  de  U  li- 
gaturo.  Dos  néo-^aiiillairos  en  rapport  avec  los  vasa-vasorurn  pénoirtmi 
dans  toute  la  «lenibrane  moyonno  et  dans  la  meinbrano  intenip  et 
viennent  s'al.HHn:her  avec  eeux  du  raillot  déjà  organisé,  et  la  drcalation 
s'établit  ain^i  partout  û  l'aide  de  san^  v<mu  des  vasa-vasoruîu. 

l/organisation  en  tissu  ronjonetïl  vascolarisé  so  complète  dans  b 
partie  liée  de  la  veine  et  à  son  voîsinago  au-dessus  et  au-dessous  \m)' 
dant  les  jours  suivants,  de  tollo  sorte  que  la  transformation  du  Cîiilhit 
avec  disparition  de  la  fibrine  est  eoiiiplête  dix  jours  après  la  liçulure. 
L^oblitcM-ation  de  la  veine,  la  cicatrico  sont  absolument  dôlinitives  à  et' 
luveau. 

Si  ron  fait  des  coupes  Iransversalos  de  la  veine  un  pou  dist«inte^ 
du  ptûnt  li^^aturé,  soit    au-dcssi)us,  soit  au-dessus   de   ce   point,  «*!  i^^ 
cette   même  période,  on  constate  tjuo  le  tissu  cicatriciel  nouveau  n'( 
cu(R>  qu*un  segment  de  cercle  plus  ou  moins  iMendu  ou  une  zone  adhO 
rente  à  la  meiubrane  ifiteroe. 

Les  iiliénomènes  qui  suivi^nl  la  lii^^atiire  des  artères  sont  absolu- 
ment comparables  â  ceux  que  nous  venons  do  décrire    pour    les   pld6-- 
bit  es,  c'cst-à-tlire  que  nous  retrouvons  ici  la  prolifération  de  TendoUiê-  - 
hum  de  l'endartère,  la  pénétratifUi  du  caillot  fibrineux  par  les  callultts 
endothéliales,  la,  formation  de    fentes    et   d'im  rés(iau   pseudo-        "  i  i* 
dans  te  roasiulum  fibrino-s.niguin,  la  lormation  enfin  de  tissu  <  î. 

La  durée  de  l'organisation  du  caiUtJt  et  de  la  formation  de  la  ci- 
catrice est  un  peu  plus  longue  pour  les  artères  que  jiour  les  veines. 
Ces  phénomènes  retardent  tîe  5  à  G  jours  stir  ceux  qu'on  obser\*e  sur 
les  veines,  ce  qui  S'explique  l'iicilenient  par  la  résistance  des  lames 
élastiques  et  par  la  difliculté  qu'éprouvent  les  vaisseuix  de  la  tunique 
externe  à  les  traverser. 

Les  oblit4}ratious  cicatricielles  des  vaisseaux  sVlfectuent  très  rapi- 
dement dans  les  conditions  expêriuientales  que  nous  avons  choisies, 
c'est-à-dire  à  la  suite  de  ligature  avec  un  lil  aseptique  ou  à  la  suite 
d'une  cautérisation,  et  en  prenant  les  ])récautions  propres  à  empêcher 
la  contaminai irm  de  la  plaie.  Tout  port*'  à  croire  ((ue  les  choses  se 
passent  exaclemeni  dr*  îitêoie  cliex  riiomme  dans  les  conditions  ana- 
logues, c'est-à-dire  après  la  ligature,  le  serrement  des  vaiss^'anx  par 
la  pince,  la  section,  etc.,  dans  les  opérations  aseptiques.  La  phlébite 
ou  Taii^^^rite  doivent,  en  pareil  cjïs,  se  terminer  très  rapidiMnent  par  le 
mécanisme  de  ror<4anisation  du  raillot  et  de  la  eiratrice,  si  bien  «pril 
ne  di»it  f»as  y  avoir  lieu  de  ledooter  ni  iléjdacemeni  de  caillot,  ni  efubo- 
lie  dans  ces  iMllanuuaîioi»s  asepti<|ues. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  memu    dans  les  opérations   septique  .   i-i 

caillot  est  plus  volumineux,  mais  au  lieu  d'avoir  la  couleur  roujje  foncé, 

sornmt^  le  sang  veineux,  il  est  phitôt  gris,  blanchâtre;  il  présente  méuip 

isez  souvent  des  foyers  où  il  est  rauudii.  Cette  couhMir  k'risâtre  et  c^ 

uollissemeril    sont   dus  à  la  fjréseace    de   nombreux  gloluile.s  blancs. 

rk)uvent    on  dégénéreseenco   granuleuse  et  aux   nucrobes.    Partout    i>i)i 

prédominent   les   globules  blancs,  ici,  connue   dans   les   inllauuuatlons 
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Bs  des  niombnmos  si^reiises,  los  phônoinou(?s  do  inultipîicatinn 
vi  d^oriînnisationj  fïont  los  <?ollule.s  ondûtfioliiil*'?^  sont  le  sw\;v  et  ÎVi^onl, 
sont  ralentis  ou  arrôtés.  Il  y  a  uti  tmta^onismc  réol  entre  rintiamnia- 
tion  productivt^  et  organisatrice  à  k  faveur  dt»  roiulot hélium  i»t  Tin- 
fldinniation  septiqin'  acrompaïnôc  d*iin  êpanclioJiH'nt  eonsidôrablo  de 
;Jeiicucyti's, 

Etudia 


k 


coniparativo   d*^   quolques   autres   coagulations 
saiiy:iiines. 


Les  détails  que  nous  venons  do  donnor  à  propos  des  plilébitos  et 
«irtôritos  expérimontalos.  vont  nous  iierinottro  d'otro  brots  dans  l'étudo 
de  rorganisation  dos  raillols  dos  artorites  et  phlobitos  humaines,  dos 
icoagulations  sanîj;:uines  du  cœur,  dos  hômurragios  pulniooairos  et  dos 
liénuitoinos  sous-outanôs. 

Artorites  ot  phlébites  liunuiinos.— Nous  avons oxaniino pîusi«»iu's 
cas  d'art ôrito  l'hronîipto  avec  tliromboso,  ayant  onlrainé  hi  ij^antrrono  d'un 
dos  moijibros  intérieurs,  dinjx  ojis  do  tbroniboso  de  Partôro  [uilnotnaire 
.<*t  plusieurs  cas  do  phlébitr  iulofliouso.  Les  phonouiènos  qui  se  passent 
dans  le  caillot  sanguin  sont  identiques  à-  ceux  que  nous  avons  obsorv(> 
dans  les  artorites  ou  phlébites  oxpériruentalos.  Soiou  les  points  oxami- 
"Bés,  (ui  retrouve  là  tous  les  phonoiuénos  que  nous  aviuis  vus  se  suc(m>- 
dor  dans  nos  oiis  exporiiut'ntaux:  tuniéraotifui  de  rondothéh'inn  de  Tar- 
ière ou  do  bi  voiuc,  prolitoralion  active  dt^  vi^s  élénuuits  fiar  divisifui 
direoto,  formation  'd'un  réseati  oollulaire.  englobant  dos  blocs  de  fibrine 
f€ii  les  fah'unt  adhérer  à  bi  paroi,  ap[)arition  d'un  riche  roseau  <'apillairo 
«et  enfin  formation  de  tissu  conjonctif, 

C*est  pariicubÏTornout  aux  cas  do  pblobiios  înfootieusos  humaines 
«fjuo  peuvent  s'aîqdifpicr  b*s  reui^tnpios  que  nous  avons  fntes  à  propos 
dos  phlébites  expérimentales  septiquos.  Partout  où  le  caillot  est  gri- 
îsàtro.  mou,  on  trouve  un  g^rand  noinbro  de  i^flobules  blancs  on  voie 
Ide  dégénéroscenco,  ot  los  ]>héno?uônes  d'(U'çanisatioTi  sont  nuls  ou  très 
pou  niar<)ués.  On  coiiiprond  (pu\  le  coagulurn  adhérant  peu  ou  pas  h 
la  paroi,  il  puisse  se  détacher  farih^nuMit  ot  devenir  lo  point  di»  dé- 
ipart  d'embolios. 

C  0  a  g  u  1  a  t  i  o  n  s  sanguines  i  n  t  r  a  c  a  r  d  i  a  q  u  e  s .  —  Los  coa  gulat  ions 

sanguines  intracardiar|ues  no   sont   pas   exceptionnelles.  Un  en  trouve 

fr6quemmi*nt  dans  les  aurirulos  des  cœurs  qru  prosentont  une  lésion  de 

roritico    niitral.    D'autre    part.  Ton  iU*  nous  ^],  dans   un    juénioiro  sur 

l'Infarctus    du    myocarde,  a   montré    que  dans    les   cas  de  rui)turo    du 

myocarde  ou   d'rinévrysfuc  du  cœur,    on  trouvait  presque  constujiunont 

d'énormes    coagulations   sanguines   adhérentes  à  toute    la    portion   du 

myocarde  qui  se  trouve  jualado.  t'es  cas  de  thromboses  auriculaire  et 

Tontrifulaire  s'organisent  de  la  môuie  f'n;on  que  les  tlirombiis  vasculairas. 

iMais  ici  réloment  d'oriranisation  «*st  la  cellule  endothélialo  do  l'endo- 

icarde.    ("o   fait    démontre   <iue   rendocardo,   ses   cellules   oudothélialos 

'possèdent  la  mémo   profïrioté,  le  môme  rôle  que  la  moïnbrano   interne 

Il  des  vaisseaux  en  ce  qui  toucliG  la  lixatiim  pariétale  du  tlirornbus  ot  sa 

vascularisatinn. 
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11  nous  paraît  coriain,  étant  dourn''<>  la  possibilité  do  rorganisalion 
en  tissu  r»mjoin:lir  Irt-he  et  la  vaseularisation  d»»  throuibus  adliéivnt  d 
Tendocarde  ayrirulain'  «.*t  vi'iitrirybiru,  (fite  les  polypt'S  du  eœur  qu'un 
y  trouve  attachés  et  qui  Alteifi:nent  parfois  le  volume  d'une  noix  ou 
d'un  petit  œuf  ont  commencé  imr  être  des  coagulations  sanguines  qui' 
se  sont  organisées  peu  à  peu. 

]Iénu>rra(a:ies   pulniouaires. — Nous   avons    produit    artifiwil»»» 
ment  chez  h*  r-hit'ii  d(*s  nécroses  de  petits  ilf>ts  superficiels  du  pouuion 
en  catitérisant   la  suiface  de  cet   organe   avec  îe  tlierinocaurére.    Soiis 
l'influence   de   cette   cuisson,   ]e   sang   du   poumon   touché   se   coag:uloi 
inuuédiatement  dans  tous  les  petits   vaisseaux  et  dans  les  cApiliaire: 
des  cloisons  alvéolaires.   Conuue  beaticijup  de  ces  petits  vaisseaux  ont' 
eu  leurs  parois  brisées  par  ce  traumatisme,  du  sang  s-est  épanché  eu 
même    temps   dans    rinlérieur  des  alvéoles  et  bronchioles  «pii   en   sont 
remplis.  Lorsque,  au  bout  de  vingt-quatre,  quarante-huit  heures,  â  et] 
4  jours,    on   sacrifie   successivement  les  animaujc,  on  voit  une  plaqua] 
superitcielle  du  poumon  de  couleur  foncée,  sèche;  si  on  la  coupe  perpen- 
diculairement  à.   1/L  surface    pleurale»  elle  lU'ésente  dans  une  épaisseur 
de  1  a  2  millimètres  Iji-  même  couleur,  la  même  sécheresse,   avec  une 
certaine  induration.  Les  coupes  minces  examinées  au  microscc^pe  montrent 
daiLS  toute  cette  partie  luiulérisée  les  alvéoles  remplies  d'un  caillot  où  le* 
globules  rouges  sont  en  contact  avec  des  bords  aplatis  les  uns  contre 
les   autres,    et   quelques  globules  blamîs  do  distance  en  distance.    Les' 
capillaire!>  alvéolaires  et  les  petits  vaisseaux  contiennent  du  sang  avec 
les  mêmes  caractères.  Les  cellules  endothéliales  des  cloisons  alvéolaire* 
sont   minces,  à  peine   visibles»  leurs  noyaux  ne  se  colorent  plus.  Le^ii 
cloisons  sont  étroites  et  les  cellules  appartenant  aux  parois  capillaires i 
ot  au  tissu  conjonctif  ne  présentent  plus  la  coloration  normale  de  leurs^ 
noyaux  par  les  réactîls  colorants.  Il  n'y  a  plus  de  vie,  piis  de  réaction  des 
cellules  dans  toute  la  portion  du  pr)umon  touchée  par  le  thermocautm*^ 
Mais  si  Ton  examine,  surtout  au  troisième,  quatrièun'  ou  eimpiiémo  jour> 
le  poumon  auUmr  de  cette  portion  mortitiée  et  momifiée  dans  du  sang' 
coagulé,  on  voit  qu'elle  est  entourée  d'une  réactitm  inflanmiataire  évi- 
dente.   Atitour   d'elle  la  plèvre  se  couvre  de  ceHulcs  endothéliales   ettl 
prolifération;  les  <-loisoiis  pulmonaires  présentent  des  vaisseaux  dilat^s^ 
remplis  de  sang;  les  cellules  endothéliales  des  alvéoles  sont  hypertrophiéeii 
avec  de  gros  noyaux  et  proUférées.  Elles  se  détachent  des  paroLs  alvé- 
olaiies,  se  redressent  et  pénètrent  dans  le  caillot,  entourent  les  ami 
de  fibrine  et  forment  des  néo-vaisseaux.  Ces  phénouiènes  sont  plus 
moins  accusés,  selon  l'ancienneté  de  la  lésitm.  Us  présentent  une  iden- 
tité absolue  avec  les  phénomènes  d'organisation  des  caillots  intra-vascu-i 
laires;  mais  ici  l'élément  cellulaire    d'organisation  est  la  cellule    endo- 
théliale  de  l'alvéole  puimonaire- 

Les  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  sont  absolumeni  comparabloi- 
à*  m$  foyers  hémorragiques  dus  à  la  cautérisation.  Comme  etix^ 
présentent  à  leur  périphérie  une  zone  d»*.  réaction  intlammatoire 
qui  végète  et  qui  pénètre  plus  ou  moins  loin  dans  le  coagtdum  san- 
guin. 

Ilématomes.—Le  sang  épanché  sous  la  peau  à  la  suite  d'une  plaio 
oontuse  ou  hématome  sous -cutané  se  résorbe  plus  vite  selon  lV*tend»e 
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du  décollement.  Les  phénomènes  qui  se  forment  dans  ce  cas  ont  été 
décrits  par  l'un  de  nous  ');  nous  allons  les  résmner  brièvement. 

La  poche  héinatique  examinée  vers  le  cinquième  jour  présente 
deux  couches  superposées  de  fibrine.  La  couche  la  plus  superficielle, 
c'est-à-dire  celle  qui  regarde  la  ca\ité  de  la  poche  sanguine,  est  com- 
posée de  fibrilles  parallèles  ou  entrecroisées  et  d'un  réticulum  très  fin. 
Dans  les  mailles  de  cette  fibrine  il  y  a  beaucoup  de  globules  rouges 
et  quelques  globules  blancs  disséminés.  En  se  rapprochant  de  la  couche 
profonde  de  ce  dépôt  fibrineux,  on  voit  le  long  des  fibrilles  ou  dans 
le  réticulum  des  cellules  allongées  membraniformes  ou  étoilées  avec  des 
prolongements  plus  ou  moins  longs  qui  les  unissent  les  unes  aux  au- 
tres. Ces  grandes  cellules,  analogues  à  celles  du  tissu  conjonctif  enflammé, 
sont  plus  nombreuses  lorsqu'on  se  rapproche  de  la  couche  profonde. 

La  couche  profonde  est  formée  de  fibrine  intimement  unie  au  tissu 
conjonctif  sous-jacent  et  ne  s'en  distingue  que  par. la  couleur  et  la  structure 
de  ses  fibrilles.  Toute  cette  couche  est  parcourue  par  un  réseau  cellu- 
laire très  riche,  réseau  qui  s'anastomose  avec  les  cellules  du  tissu  con- 
jonctif sous-jacent.  Ces  cellules,  au  lieu  d'être  plates  et  petites,  comme 
à  l'état  normal,  sont  énormes,  tuméfiées;  leur  protoplasma  est  devenu 
finement  réticulé  et  s'est  accru,  leur  noyau  est  devenu  plus  volumineux 
et  s'est  multiplié  par  le  procédé  de  la  division  directe.  On  commence 
même  à  voir  à  cette  époque  (5-e  jour)  se  former  quelques  néo-capillaires 
dans  cette  couche  de  fibrine  en  voie  d'organisation. 

Dans  le  cas  d'hématomes,  l'élément  d'organisation  n'est  plus,  comme 
dans  les  faits  que  nous  avons  passés  en  revue  jusqu'ici,  une  cellule  endo- 
théliale,  c'est  la  cellule  même  du  tissu  conjonctif.  Du  reste,  elle  offre  ici  les 
mêmes  réactions,  le  même  mode  de  végétation  et  de  vaso- formation  que 
les  cellules  endothéliales,  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  cellule 
endothéliale  et  cellule  conjonctive  ne  sont  qu'un  seul  et  même  élément. 

Les  conclusions  que  nous  tirons  de  ce  travail  sont  les  suivantes: 

!•  L'organisation  des  caillots  intravasculaires  se  fait  aux  dépens 
des  éléments  cellulaires  de  la  tunique  interne  des  vaisseaux,  cellule  endo- 
théliale de  Tendo veine  ou  de  l'endartère.  Le  réticulum  fibrineux  du 
caillot  sert  de  soutien  à  la  végétation  de  ces  éléments; 

2®  Les  phénomènes  d'organisation  sont  très  rapides;  ils  commen- 
cent dès  le  1-er  jour,  par  des  modifications  dans  les  cellules  endothé- 
liales. Les  néo-capillaires  apparaissent  vers  le  3-e  et  4-e  jour  et  le  tissu 
conjonctif  vers  le  9-e  et  10-e; 

3*  L'étendue  et  le  degré  du  traumatisme  que  l'on  fait  subir  au 
vaisseau  ont  une  certaine  influence  sur  l'étendue  et  la  rapidité  de  l'orga- 
nisation. La  septicité  du  caillot  retarde,  au  contraire,  les  phénomènes; 

4*  Les  phénomènes  d'organisation  sont  partout  les  mêmes,  quel  que 
soit  le  siège  de  la  coagulation  sanguine:  vaisseau,  cœur,  poumon,  tissu 
cellulaire.  Selon  le  siège,  l'agent  de  l'organisation  est  la  cellule  endo- 
théliale vasculaire,  cardiaque,  pulmonaire,  ou  bien  la  cellule  fixe  du  tissu 
conjonctif,  dont  les  autres  ne  sont  que  des  dérivés. 
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Discassion. 

Prof.  Chkri   (Fragl   meint,    dass   die  Neubikiung   vun  Capîllareii' 
aus  don  iixeit  lîiiRloirewt'IiszelkMi  ilnn  nicbt  erwicstm  scheine.    Die  etn- 
bryo!o«:isclieii  uiul  histologisehen  Eifaliniiigen  tiprechen  dagegcn. 

Dr.  li.  Marie  (Pnris):  Nous  croyonsj  au  contraire,  au  piirallélismi 
con^plet  un  pliiUit  A  rideiitité  absolue  (les  cellules  oudothélialos  et  di)î 
celbrios  fixes  du  lissu  cuujonclif.  C*ost  dans  l'étude  dos  hérnatoiues  sous-i 
entants  ipie  m\us  avons  vu  la  formation  de  nôu-rapillaires  aux  déjuMî' 
des  cellules  fixes,  t'es  néo-vaisseaux  sont  dabord  représ**ntés  par  une 
simple  fente  limitée  par  des  celbdes  iilates,  et  ce  n'est  que  pliis  t4rd 
qu'ils  entrent  en  rap|iort  avec  les  vaisseaux  préexistants  et  qu'ils  sont 
parcourus  par  du  sang. 

Prof.  Hueppe  (Prague). 

De  la  constance  des  espèces  chez  les  microbes  pathogènes 
au  point  tle  vue  clo  la  botanique  et  de  la  spécificité  des 

maladies. 

L'auteur  a  trouvé  impossible  de  remettre  son  rapport  h  la  Rédaction. 


Prof.  B.  Klemeiisieidcz  (Graz). 

Ueber  die  Structur  der  Eiterzellen. 

Dit»  Structur  des  Prutoplasnuis  ist  besonders  gnt  an  den  Zellen  von 
SaJamandra  maeulata  uud  l'roteus  anguineus  wegen  der  (îrësse  der  zelli- 
gen  KIonnMitt»  zu  s<du'n, 

Icli  balfo  nac'b  hi-kaoutiMi  Mdbodon  die  Wanderzellen  vou  dii'seii 
TiiToîï  imtrrsnidit.  Es  wuriirn  klfim»  Sliickchen  sterilen  und  luftleer»m 
IIollundiTniarlvf'S  in  d)<^  H.nicldioble  «niigt^luitrlit,  dort  verseliieden  laniîe 
Zeit  gelassen  und  (kuiii  iixirt  in  Platin-r'Idorid,  Osfnimu-Essigsâure.  Nacli 
der  8-  bis  24-stiindig(*n  Fixirung  wnrden  die  HuHiniderniark-Stucke  m 
sieiuendem  AIkoliol  geliartcf.  haraiif  win'den  die  Stiieke  vorsiclitig,  mr 
Vemunduniz  jeder  Sciirmu|)fmtg  ju  Ceîluidin  eingebeltet  und  mit  denj  Mi- 
krotom  /orlo;it.  Dit*  Farbung  luarbte  i<*Ji  cntw^'der  narb  BtMula»  d.  i.  rine 
Differenrinmgsfîirhung  oder  ieh  wendote  die  vnu  Hawitz  neuerlich  angi.*- 
gebene  Alizarintinction  an,  Beide  mit  ganz  unwesentliohen  Moditiciiliunen 
ausgefiibrt,  gaben  mir  ausixezeiclmetc  Kisnltate.  Dièse  waren  bei  Va- 
rlirung  der  /i»it  des  Anfenthalts  der  Markstih'kehfn  in  deni  l*i!.riton»*aJ- 
raum,  fole:»Mid<\ 

1)  Es  wandcni  in  don  erstni  Tagen  mu"  polyiimrplikernige  Leuko- 
cyten  in  das  Parenchym  des  lloHundermarkes  ein. 

2)  Die  ZeHon  worden  seiir  gross  anfg«»bla[ït.  Diesi»  Erscheînung  ist 
offenbîir  durch  die  griindertpn  osniotisclien  Verlialtnisse  hedingt, 

3)  Viele  Zellen  sterben  ab.  WahrseheiDlieb  aile  jene,  welehe  durci 
den   Wfindonnigsprocess  weit   in  das  Cenlrnm  des  Markstiîckeliens 
konunen  sind. 

4)  Mononuêleare  Z<*llen  des  Bluli*s,  sowie  andere  Zellfornien  tindet 
nian  in  don  ersteii  (4)  Tagen  nur  an  der  PeripheHo. 
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5)  Spiitor  tretoii  diose  Zollcii  auch  wt»itêr  im  Imioreii  aiif.  Dio  ContI* 
iiuitiit  dit'sor  Zollon  mit  dein  prriplioivn  Wall  deutot  an,  dass  diose  Zt*llen 
nicht  hiniMnwanilcrn,  sondi»m  hirieiïnvat^hstMi, 

i\)  Die  palyriiorphkerniiîen  Loukocytrn  z<»lgen  in  ilirom  auigoblahteii 
I  oedeniaiosen j  Zustande  dîi»  Structiirvt»rhaltnisse  sehr  deutlicii. 

Man  kaiiii  nntorsclH'idini: 

a.  Dns  Ontrosonja  (in  Eiiizahl  oder  Melirzald)  infist  in  innom  liel- 
Mofo. 

b.  Eino  aysdickon  Strahlen  ziisamnuMiçosotztc  Protoplasinafasoruniî, 
-w^lcho  am  Orto,  wo  das  CenînKorua  \iv*^i  (Folf,  znsamnnnistrahU,  an 
ikni  vom  Vo]o  WfittT  entftTntt'ii  Sti'lkMi  oin  Notz  biUM.  IHo  Anzahl  dor 
Poistrahlpw  wochsdt  zwischon   8—1  fi, 

c.  EijR*  ans  sebrtbinen  ausserst  7Jirton  Fasorn  liost^'hond*»  Schicht, 
wi»lcht!  bHsondt»rs  am  Pôle  deutlich  ausgepni'^'t  ist.  Mail  kann  an  ihr 
finen  Zustanddor Contraction  und  l'înen  Znstand  dor  Spaninuit^  luitiTScliei- 
don.  Diost^  Znstândi»  koMimon  dadurcli  zur  HiMibarlitiniir^  dass  die  Zdicn 
l'iitwediT  khnii  und  ruiidlirh  (contrahirt)  odrr  çrross  und  aiitp4)iâ1i1  sind. 
Ancli  dadiir«|j,  dass  an  oinzclnon  iStollon  dit?  Fas<'rn  roissL>n,  kann  niini 
an  ein  und  dorsolben  'Aeïlv  beide  Zustiindt'  der  Fasern  bcobachU'n. 

Ivh  glaabe,  dai^s  diosi»  Pas«4'n  eino  ziisamincnhifnffpndo  Schiclit  cmi- 
tractiler  Nalur  bildtni, 

Walirscheinlich  <\m\  sio  b(»i  ûtm  ihtsbo\\r*zm^^^^\  di^r  Zi'ItiMi  a!s 
Arnbiilaura  lorfîjanr  b'bhatl  bi'tciligt    (Myocyl  vou  (irr'ff). 

d.  AnssiT  dioson  KIiMnonten  sind  im  Zellprotuplasma  aiR^li  i»ocb  dio 
Kornor  dio  KtTnfT-îij^nnniî»',   dcruii   Clnxitriatinfadoii  tk^utlich  aus^t']>ni^t. 

e.  Die  Protoplasmatasonniu:  (b)  lifgt  uniiiiltt*fiiar  unlin*  dor  Ansson- 
schicht  des  ZoUlribes,  d»'r  Myocyt  (c)  liogt  iint<Thalli  dit^si»r  iMisernii? 
weniçHtens  arn  Pnle.  Niîlïtnv^s  i'ihov  dw  \u\H\^vi\ji\nsi']u*  Anordming  ûvv 
Fasermassen  werd*"»  icdi  spâti-r  in  nnMiH'r  atistîihrliclirn  l*ublication  U^- 
richteii. 


Quatrième  Séance. 

Samedi»  le  9  (21)  Aoùt«  1  h.   de   l'après-midi. 
Présideut;  Prof.  Kieniônsicwicz  (Graz)* 

DiscQssioa 

snr  la  question  de  riiiHaniniatîon. 

Prof.  R.  Kieitieii8iewicz  (Gni/)  ^ebt  oin  kurzcs  R<}sunié,  in 
welcbem  er  auf  die  grundieîrenden  Arbeiten  Virchow's,  auf  die  von 
Spina  vorgetrairene  Tli+^orie  von  Strie ker  und  auf  seine  eigene  (Kle- 
niensiewicz)  eineehî  und  die  wiebtigsten  Frugen  der  ujod<»rnen  Entziln- 
dunirsfnrscluing  beleuclitet. 

Prof,  R.  Vlrchow  (Berlin):  La  discussion  a  relevé  quelques  poirits 
importants. 

l*  La  question  fie  la  vitalité  des  substances  inter-cidliilaini-i 
peut  être  dissoute  diflérennnent.  D'après  ma  conci-ptiun,   la  substance 
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inter-ccllulairo  participe  à  la  vie  des  cnllulos  dont  elle  est  un  produit 
(territoire  ctdliilairo),  mais  elle  ne  jouit  pas  d'une  vie  indépendante. 
Chaque  portion  de  substance  intra-cellulaire  qui  a  perdu  sa  cellule 
doit  mourir.  De  la  même  manière,  riiyperplasie  de  la  substance  intia- 
cellulaire  qui  est  possible  sous  l'inlluence  de  la  cellule  domiiianle* 
cesse  après  la  perte  de  la  cellule. 

2"  iry  a  une  liniito  marquée  entre  sécrétion  et  exsudation.  Je  nomme 
sécrétion  une  séparation  de  substances  mohiles  de  la  surface  d'un  o^ 
gano,  ou  parmi  ces  substuncea  on  trouve  tels  produits  qui  ne  préexistent 
pas  dans  le  sang,  par  exemple  lo  mucus  ou  le  sperme.  Ici  nous  trou* 
vons  un  mélange  des  substances  spécifiques,  prorluites  dans  lo  tissu» 
avec  les  fluides  exsudatifs.  Coniuie  exeuq)le  classique  des  exsudations 
pures  on  peut  considérer  roMiêiiie  aigu  des  pou  mous  produit  par  l'injo- 
ction  intraveineuse  de  la  graisse  Ouido  (embolie  ixraisseuse),  et  la  diar- 
rhée instantanée  produite  par  Pappliriition  d'un  remède  drastique.  Sans 
doute,  les  exsudais  se  font  sous  rintïuruce  d'une  liypéréiuie  fluxionnairet 
mais  je  ne  connais  [>as  ime  sinijile  lîuxion  qui  fait  une  exsudation  tibri- 
neuse.  Chaque  fois  où  nous  trouvons  i'exsudatiou  tibrineuse  nous  }u*é^su- 
mons  une  inflammation,  c'est  k  dire  une  irritation  du  tissu. 


Prof,  J.  MlaTa  (Prague). 

Silîco-aiuminosis  (Caolinosis)  du  poumon. 

Messieurs,  nous  avons  tous  vu  les  pièces  durcies  d'après  la  mé- 
thode de  Melniko  V  et  nous  les  avons  aduiirées  parcequ'elies  sont  hors  con- 
cours. Je  félicite  Mr.  Mol  ni  ko  v  sincèrement.  Alors  j'entre  4  ma  co  ni  mu* 
nication  en  vous  montrant  la  pièce^  que  j'ai  apportée— pièce  qui  est  durcie 
d'après  notre  mt'tliude. 

En  faisant  rauto|>sie  d'un  cas  de  paralysie  progressive  de  la  mai- 
son des  aliénés,  nous  trouvâuies  des  altératituis  très  curieuses  du  pouniOD. 

Lo  poumon  gauche,  gros»  lourd»  pesait  presque  î^OO  gr.  I^a  plèvre 
était  lisse,  d'une  pif?mont4ition  gris-verdâtre.  La  surface  de  la  section 
présentait  partout  de  nombreux  nodules  et  des  travées  indurées  gris« 
verdâtres,  dont  quelques  uns  uiont raient  à  leur  centre  une  coloration 
grise  plus  prononcée.  La  transition  des  parties  indurées  en  tissu  sain  se 
fait  peu  à  peu,  ou  bien  eHes  sont  entourées  d'une  zone  d'hépatisation 
gris-brunâtre.  Dans  le  lobe  inférieur  on  voit  des  petits  noyaux  de  broncho- 
pneumonie  dt<  formation  réC4inte.  Le  reste  du  parenchyme  pulmonaire 
est  emphysémateux,  pour  la  |dupart  œdêmatié.  Les  bronches  légère- 
ment dilatéi's,  sont  remplies  de  mucosités  lilantes.  Le  poumon  droit, 
du  poids  de  lOno  gr,  environ,  nous  otlre  des  altérations  semblables. 
On  trouve  les  mêmes  nodules  indurés,  nombreux,  de  couleur  grLs- 
verdâtre.  Les  ganglions  bronchiques  sont  aussi  indurés  et,  à  la  coupe, 
hnir  coloration  est  vert-foncée,  l'n  tissu  de  sclérnse  péri^ani^lionnaire 
les  unit  intimement  aux  bronches  et.  au  niveau  du  bile  du  jioumon,  à  lu 
plèvre.  A  gauche  les  i^'antrlions  bronchiques  sont  moins  indurés. 

Ces  altérations  macroscopiques  prouvent  évideuunent  qu'il  ne  s'agit 
pas  d'une  induration  ordinaire  de  l'ântracoso— de  k  tuberculose  il  n'existe 
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aucune  trace^— et  qu'on  se  trouve  cortairii'inent  en  présence  d'une  autre 
pneumoconiose, 

Le  cas  concerne  un  Iiomine  (F.  K.)  de  40  ans,  qui  n'était  que  depuis 
peu  de  temps  h  la  maison  des  aliénés,  et  qui,  comme  nous  avons  appris 
plus  tard,  éUiit  employé  depuis  sa  i2-e  année,  citez  un  potier  en  qualité 
de  tourneur^  d'ébaurhenr.   Dans  ce  métier,  il  travaillait  pendant  20  ans. 

La  t^3rre  plastique,  dont  on  se  sert,  est,  il  est  vrai,  humectée, 
mais  les  pièces  sèchent  vite  à  leur  surlace,  il  y  en  a  même  qu'on  fait 
passer  par  un  séchoir,  et  qui  reviennent  ensuite  entre  les  mains  de 
l'ouvrier.  On  Cimiprend  alors^  quelle  quantité  de  poussière  on  trouve 
dans  ratmosphère  et  que  Touvrier  pi^nché  au  dessus  de  son  travail,  se 
trouve  dans  les  meilleurs  conditions  pour  en  aspirer* 

Nous  avons  tait  examiner  le  poumon  dans  le  laboratoii-e  de  notre 
collègue  Ilorbacxewski  et  l'analyse  cldmique  a  démontré  la  présence 
du  silic^ite  d'aluminium.  Pour  «m  connaitre  la  quantité,  nous  avons  fait 
incinérer  le  ptmmon  droit.  Le  poids  total  des  cendres  était  de.  27,93  gr. , 
dont  13,17  gr.,  ou  presque  la  moitié,  de  silicate  d'aluminium. 

Il  en  résulte,  cpie  cette  pneumoconiose,  était  une  silico-aluminosis 
Ou  Caolinosis,  comme  elle  est  observée  dans  les  usines  de  porcelaine  et 
de  faïences,  décrite  par  Déperot,  Muret,  Ducliesue,  Raymondaud. 
Boullaud,  Lemaistre,  Pâté.  D'après  l'opinion  de  Lemaistre,  de 
Bonllaud  et  de  Pâté  efie  peut  conduire  à  une  tuberculose  spéciale  non 
Ifcacillaire  et  elle  peut  méuu*  amener  la  guérison  d'mio  tubercidose  ba- 
cillaire comme  n<;ante. 

„  Aussi  on  rencontre  une  caolinosis  du  poumon  dans  les  usines  de 
)leu  {ultramarînej,  ou  Ton  fait  moudre  du  caob'n  avec  les  sels  de  Glauber 
m  le  natron.  Mais  chez  les  potiers  elle  ne  parait  pas  se  montrer  bien 
ïouvent,  du  moins  pas  dans  la  mesure  comme  dans  notre  cas. 

L'examen  microscopique  dôniontre  la  présence  de  3  pi^ïmeuts  dans 
e  pfjumon:  1**  La  poussière  de  charbon  eu  petite  quantité.  2"  Les  parti- 
cules d'oxyde  de  fer  sont  dôcelées  par  l'acide  chlorhydrîque  et  cyanure 
ie  fer  surtout  dans  les  produits  infianmiatoires  récents,  aussi  bien  dans 
[e  tissu  interstitiel  que  dans  répithélium  alvéolaire.  3^  Mais  en  plus 
p-ande  quantité  un  voit  dans  les  parties  sclérosées  du  poumon  im  pigment 
Crystallique  esquilhuix,  granuleux,  très  çros.  On  trouve  ce  dtTuier  aussi 
Ibicu  dans  les  bronches  qu'autour  dos  bronches,  dans  répithélium  alvéo- 
laire, dans  le  tissu  des  e^ranulations  récentes  que  dans  le  tissu  conjoncttf 
Sclérosé. 

Les  altérations  pathologiques  consistent  dans  une  inthyrunntion  fi- 
breuse, scléreus»'  ù  coté  des  processus  int<»rstitiels  récents,  de  plus  une 
Rneumonie  cat;irrhale  d'origine  récente  bacterielle  (à  pjieujuocoques).  Les 
roncbes  et  le  tissu  sont  écîasiés  et  dans  les  bronches  on  voit  une  inflam- 
ination  c^iUirrliale.  Les  ganglions  bronchiques  sont  sclérosés  et  remplis 
d'un  pigment  granuleux  et  esquilleux. 

La  poussière  di*  ciiolin  devient  donc  le  point  de  départ  (co  qui  nost 
pas  douteux,  vu  sa  constitution}  d'un  processus  intlanunaUjire  chronique, 
qui  conduit  il  la  longue  aux  indurations  multiples  dfi  poumon,  niTom- 
pagnées  d'un  emphysème  consécutif.— 

L'auteur  présente  ensiu'te  un  nuïrceau  de  pou!n<»n  cnnservé  dniis  la 
gélatine  â  la  formaline-  La  pièce  est  durcie  d'après  la  méthode  employée 
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(iaiis  PInslitut  aimtoiiKi-pathologiquo  de  rUnivei*sité  tchèque,  Cette  m^ 
Ihodt',  étndir'o  depuis  |>Iiis  d'niic  iinni^H',  cniisist*^  en  ci^  qu'un  ajinit*'  a 
lu  solution  plus  ou  moins  conrnitruL^  de  lonnaline  (co  qui  dépend  df* 
l'épaisseur  de  la  pièce),  de  Talcool,  de  Vem  glycerinée,  de  Toxalat^  iiu 
du  citrate»  de  soude  cV  2"/^. 

S'il  ne  s'agit  pas  d'héinorrhagies,  la  durabililé  de  ITiémoglobinf  eu 
est  auguieutée. 


pancrêatit<* 


Prof.  J.  Ulara  {Prague). 

8ur  la  pancréatite  hémorrhagiciue. 

Note  préliminaire. 

En   ISM)  ')  nous  avons  publia 'une  observation  de  hi 
béniorrbagique'"   eliez  un  bomiue  de  43  ans,  d6céd{^  au  cours  de  Iroi ta- 
bles gastriques  après  une   nuiladie  de   15  jours.   La  tète  du  pancroia  * 
ïtait  transformée  m  uni*  niasse  molle,   verl-noirâtre,   sans  odeur,  îhum^ 
les  environs   du   pant^rêas    on   trouvait  de  nombreuses    nôcrnses   diti^" 
adipeuses^  mais  le  péritoine  était  normah  A  Toxanien  microseopique^  no 
avons  pu  constater  dans  quelques  endroits  du  pancrôas   une    inflairi 
n^atîon    (intiltratifm    cellulaire)  acconï[»aiînée   de  nécroser  et  de   foy 
liémorrliatriques  récents  et  aueiens.  De  plus,  i^ous  avons  trouvi^  un  b« 
eille,  ressemblant  au  cofi-harille.  Nous  avons  cru  rfa bord  qu'il  s'agissa 
d'une  inHammation  primaire  du  pancréas,   produite  probabkMuent  | 
les  mit!robes.  (Aujourd'hui  nous  sommes  convaincu,  vu  la  longue  duré- 
de  la  maladie,  que  cette  inHammation  était  secondaire  et  (jue  le  coli 
bacille  ne  pénétre  fpie  secondairement  dans  le  pancréas).  Nous  avon 
fait   (|uelf[ues   expériences   en  injiM'tant    dillérentes    espèces   de    ndcro 
bes  dans  b*   tissu  du  pancréas  du   lapin,  du   chat  et  du  chien,  Ain 
nous  avons  injecté  le  staphylococcus  pyogenes  aureus,  le  pneumobacîl 
Uis  Frankel-NVeichselbaum,  le  bacillus  coli   et   lo  bacille  de  LtifP- 
1er,   Le  bacille  coli  et  b?  bacille  de  Loffler  tmt  produit  une  înflam 
niatîon  hénmrrha trique  du  pancréas  avec  des  nécroses  adipeuses.  \'\ 
a!(H"s  les  résultats  de  ces  expériences,   vu  aussi  le  bacille  coli  trouv» 
dans   les   tissus  du  pancréas,    nous   avons   conclu  (pie    la   pancréatit 
hémorrhagique  peut  être  produite  par  le  coli-bacille. 

Ponfick  affirmait  aussi,  au  Congrès  de  médecin*»  interne  do  Tanné 
dernière,   ^pfun  barille  spécial  -  qui   évidemment    n'était  que  le  bacille 
co I  i — occasionne  la  \m ncréa  t ite  héf n « i l'rlia gi*pie , 

Ayant   Toccasion  d'observer  trois  nouveaux  cas  de  riiérnorrba:d 
du  pancréas  dite  pancréatite  liétnorriiagtque  et  un  cas  do  nécrose  adi 
peusc  très  étendue  du  même  organe  et  du  tissu  adipeux,  nous  no 
sommes  décidé  de  reprendre  l'étude  de  cette  question,  c'est  il  dire  l'élu» 
do  la  cause  de  la  nécrose  et  di^  cette  curieuse  hémorrhagie. 

Observation  I.  Le  7  janvier  1801,  S.  Joséphine.  84  ans. 

Uiagnose  clini<[ue:  Marasuuis. 

Diagnosç  anatomique:  Nécroses  adijteuses  du  pancréas  du  tissu  p^rf* 
pancréatitpn?  et  du  péritoine.  Péritonite  dîiïùse  sérofibrineuse.  Pleurésie 
fibrineuse  gauclio.  Artériosclérose  généralisée. 

^  Voir  les  «Archives  Bohèmes  do  médecJtie**,  tome  IV,  pnge  139. 
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LVxamon  baotériolr>trîque  démontre  la  présetico  du  coli-baciUo,  un 
iliploharillc  li>|uidHiit  et  le  pneuinococcus  Frânkel-Weichselbaam 
dans  IVxsiidat  et  dans  Ips  tissus  m'^crotisés. 

Observation  IL  Lo  2  juin  1891,  F.  Vincent.  38  ans.  Serrurier. 

Diagnose  clinique:  Occlusion  intestinale.  Mort  au  4-6  jour  de  la 

die. 

Diaipioso  anatonnque:  Pancrêatite  hémordmg^îquo.  Méléorisraus 
«bdoniintil.  Polysiircie. 

L*f!xaraen  bdi'tériolot^îquo:  Bacillus  coll. 

Observation  lll.  Le  11  juin  180*J.  S.  Venfeslas.  35  ans.  Maçon, 

i>ia^oso  clîiiiiiue:  Tuberculoso  du  [xiinnon  t*t  du  laryux. 

LMagnose  anatnmiqup:  Tub<nTul(tse   clu^oniqu*^  deslnictivo  du  pou- 

(ivm  et  du  larynx  — (iaslrite  granuleuse.— Paiicréalite  et  péripancréa- 
îte  hôuiorrhagique. 
Exanu^n  bactérie  ►logique:  n*a  pas  été  fait. 
Observation  IV.  Le  3  décembre  ISMO. T.  Charles.  36  ans. Employé. 
IHamHjse  clinique:  Péritonite  bémorrha^iquef?).  Mort  au  5-e  jour 
le  la  rualadje. 
Diiignnse   anatoniique:    Pancréatite    hOniorrba^que.   Nécroses  adi- 
)eiis(»-s   du  pancréas,  do    la  racine  du   mésentén»  et    du  mésocôlon. — 
Uuodénite? 

A  Texanien  niicroscojHquo  on  trouve:  a,  Uans  la  préparation  pro- 
venante du  canal  de  Wirsun^:  des  dipl(H'o«|ues,  dos  streptocoques, 
des  bacilles  courts,  des  bacilles  lonjïS  lilamentcux.  fh  Dans  la  prépara- 
tion provenante  du  duodénum:  des  streptocoques  et  des  bacilles  courts. 
Dans  les  cultures,  on  trouve  le  bacille  coU  et  une  espèce  d{>  di- 
plocoques. 

On  a  fait  une  inoculation  iutra-abdominale  dos  particules  du  pan- 
créas au  lapîn,  au  cobaye  et  au  rat,  qui  restaient  \ivant.s  et,  après 
le»  avoir  sacrilié,  on  n'a  trouvé  aucuîïe  altération. 

Des  observations  citées  ci-dessus,  la  2-e  et  la  4-0  sont  des  liéma- 
tomes  typiques  du  pancréas.  Dans  les  deux  cas.,  le  pancréas  éliiit  volu- 
mineux (dans  te  4-e  c^is  il  mesurait  27  dm.  de  longueur  et  8  ctin. 
d'épaisseur)^  dure,  totalement  infiltré  de  san«^',  d'uo  rouge  tbncé,  entouré 
de  nécroses  adip«'uses.  L'artère  pancréatico-duodéuale  nétait  pas  obli- 
térée, les  plus  petites  veines  pancréatiques  étaient  thrombosées,  mais 
dans  la  veine  pancréatico-duodénale  ou  dans  la  veint'  splénique  on  n'a 
trouvé  que  des  caillots  libres.  Dans  le  l-er  cas  on  trouve  nue  nécrose 
adipeuso  à  côté  d'une  péritom'te  séro-tibrineus<%  mais  pas  d^liémorrba- 
çies  du  pancréas;  eiitîn  dans  le  3-e  cas  les  hémorrbagies  sont  nombre- 
uses surtout,  dans  la  ipunie  du  pancréas. 

L'e.xamen  mirroscopiquc»  des  doux  héinatomes.  qui  étaient  de  forme 
aî^ië,  est  absolument  identique:  întilt ration  héraorrbaprique  du  tissu 
interstitiel  et  du  parcncbymc  pur  des  globules  sanû'uins  bion  crmservés 
ou  détruits  en  petits  ijrains,  doue  une  nécrose  du  tissu  [lancréatique. 
Là,  où  le  parencliyme  n'est  pas  bémorrluiy:i<iuement  infiltré^  il  ne  se 
colore  pas,  ni  son  tissu  interstitieL  pas  plus  que  les  cellules  devenues 
sfranuleuses,  Dans  les  vaisseiiux,  surtout  dans  les  veines,  des  caillots 
homogènes.  Lu  réaction  inflammatoire  insi^iitiante  dans  le  tissu  adipeux^ 
mais  pas  dans  les  intt»rstices,   li*\s  nécroses  adipeuses  se  montrent  le 


idb 


108 


Section  111:  Pathologie  générale  et  Analomie  patholoEîfiuc 


plus    souvont    eomrrii^   des  conglomérats   de  cristiiux    liiis,    qutHquefois 
ont  Dures  des  hémorrhagios.  ♦ 

Dans  lo  tr«nsiènjo  cas  ii  sVi^it  é^alrnienl  do  rextravasaiion  du  sans 
H  non  do  l'inHaniiiiatioii. 

Liîs  nécrosey  adipnusos  du  l-o  cas  sont  îdonlîqut>s  à>  r»»ll*\s  (\w 
Von  trrjuvf  dans  riiî'nintcjiuLv.  Elles  Sfjut  constituées  do  gouttolotles  ^»i** 
seuses  ou  do  cristaux  étoiles. 

Si  Ton  coiiiparc  los  constHitalions  microscopiques  du  2-e,  H-e  et  4-e 
cas  avec  c(?lui  que  nous  avons  publié  en  1889  \*i  dans  le<|uel  on  voit 
en  réexaminant  les  prôparalions,  que  la  réaction  inflammatoire  doit  et 
regardée  comme  .se<'ondaire,  étant  firovoquée  par  la  longue  durée  d 
l'affection,  alors  nous  pouvons  dire  que  ce  qu'on  appelle  la  pancrénti 
hémorrha^^ique  n'est  qu'une  infiltration  hémorrhagique  et  une  nécro.s* 
du  tissu  interstitiel  et  du  parenchyme  du  pancréas  avec  une  allérati 
consécutive  du  sang  et  du  tissu.  La  réaction  infla.mmatoire  est  ici  u 
l»liénouu>no  secoiidaire  et  insiçnitîant. 

En  comparaison  dos  examens  bactériologiques  on  a  trouvé  dai 
les  culturrvs  du   2-e  et  4-e  cas  le  bacillus  coli;  dans  le  cas  de  ranné 
1889  c'était   peut-être  la  mèuje  l'orme,   mais  à  vùié  dcUe  on  trouve, 
dans  les  cultures  provenantes  du  canal  de  Wirsung  du  4-e  cas,  d 
bactéries  diverses. 

Au  mifToscope,   on   voit   à  Taidt^  de  la  coloration  par   le  bleu  d 
LotTler,  dans  h  cas  de  rannée  1889,  un  bacille,  probablement  bacillu, 
loli.  mais  dans  le  2-e»  8-e  et  4-e  cas,  quoique  nous  ayons  modifié 
coloration  de  toutes  les  façons,  nous  ne  trouvons  pas  de  microbes. 

Quel  rapport  les  découvertes  hislologiques  et  bactériologiques  q 
nous    venons  de  citer  ont-elles   à   raf!ectioii   du  pancréas  en  question? 
La  réponse  ne  peut   pas  être  précise,   et  on  {pourrait  faire  des  expli- 
c^itions  suivantes: 

a,  II    S'agit,    pout-étre,    de  troubles  circulatoires   (d'un   iiifarcti 
héniorrliagique,  dû  à  une  embolie  ou  à  une  tiu'ombose), 

b.  Il  s'agit^  peut-être,  d*une  nécrose  du  tissu  pancréatique»  due 
Pinfection,  et  d'une  liémorrliagie  consé<*utive. 

c«  Il  s'agit,  peut-être,  aussi  d*une  action  toxique  primaire  et  d'o 
digestion  consécuti ve. 

Ad  a.  Molière  (d'après  Lieber  mois  ter)  décrit  un  cas  où  U 
trouvé  une  (mibolie  de  Fart  ère  pancréatico-duodénale.  Dans  nos  trois 
nous  avons  constaté  des  thromboses,  mais  seulement  des  petites  veine 
La  possibilité  d'tm  infarctus  hémorrhagique  n'est  pas  exclue,  car  no 
en  voyons  ailleurs  des  arjalogies,  par  oxemplo  après  uno  eml>olie  \ 
une  thrombose  de  rartère  juésaraïque  supcrirure  ou  bien  après  ui 
thrombose  d^^s  veines  rénales  chez  les  nouveau-nés 

Pour  nous  convaincre  si  Tinfarctus  hémorrhagique  peut  résul 
de  Tobstruction  de  l'artère  au  de  la  veine  pancréatico-duodénale,  ni 
avons  eu  recours  aux  ligatures  de  ces  dernières.  Les  expériences  était 
foites  sur  des  chions  granils  et  moyens,  La  distribution  des  vaisseau 
chez  cet  animal  est  telle,  qu'ime  partie  du  pancréas  (?5t  nourrie 
l'artère  pancréatico-duodénale  tandis  que  Tautre  partio  reçoit  son  sa 
de  l'artère  pancréatique  partant  directement  de  l'aorte  et  de^  bra 
t*}n}s  de  Fart  ère  splé  nique. 
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Résultat:  1®  La  ligature  temporaire  ou  permanente  de  toutes 
les  artères  du  pancréas  ne  produit  qu'une  anémie  de  cet  organe  et  de 
n<M.T0ses  adipeuses  isolées,  mais  pas  d'infiltration  hémorrhagique  (10 
expériences). 

2*  La  ligature  de  la  veine  pancréatico-duodénale,  do  la  veine  splé- 
nique  et  de  la  veine  mésaraïque  gauche  ne  produit  pas  d'infiltration 
hOmorrhagique,  par  suite  du  développement  d'une  circulation  collatérale 
(2  expériences). 

On  devrait  répéter  ces  expériences  sur  le  singe,  dont  la  distribu- 
lion  des  vaisseaux  se  rapproche  à  celle  de  l'homme,  mais  le  résultat 
ne  sera  probablement  pas  un  autre.  Alors,  on  peut  dire  qu'une 
embolie  ou  une  thrombose  de  l'artère  pancréatico-duodénale 
ou.de  la  veine  splénique  chez  les  chiens  ne  peut  pas  produire 
un  infarctus  du  pancréas  par  suite  d'une  circulation  collaté- 
rale très  puissante. 

LVxamen  anatomique  semble  indiquer  plutôt  la  thrombose  des  pe- 
tites veines,  depuis  les  capillaires  jusqu'aux  veines  de  calibre  moyen.  Pour 
inuter  une  telle  lésion  nous  avons  injecté  du  perchlorure  de  fer  et 
^u  nitrate  d'argent  dans  la  veine  splénique  et  dans  la  veine  pancréatico- 
duodénale,  mais  nous  n'avons  obtenu  que  l'effet  de  ces  caustiques.  Le 
«léme  résultat  après  l'injection  du  sang  défibriné  du  lapin  dans  les 
veines  citées  ci-dessus. 

Ad  b.  On  peut  s'imaginer  que  des  bactéries  pénètrent  dans  le  ca- 
l^^l  de  Wirsung,  qu'elles  y  pullulent  et  qu'elles  peuvent  produire  par 
^*^urs  toxines  une  nécrose  du  tissu  suivie  d'hémorrhagies  ou  d'intiam- 
'^î**tion,  comnie  une  réaction  ultérieure  des  toxines.  (Ex:  les  hémorrlia- 
^^^s  de  la  septicémie  à  streptocoques). 

Dans  deux  expériences  nous  avons  injecté  dans  le  canal  de  Wir- 
**^**ng  du.  chien,  de  la  culture  du  bacillus  coli,  puisqu'on  l'a  trouvé  le 
pïns  souvent,  et  nous  avons  mis  une  ligature  sur  le  canal.  Dans  tous 
^*s  deux  Ciis  survint,  il  est  vrai,  une  inflammation  par  places  hémo- 
'"'^hagique,  mais  aussi  une  infiltration  inflammatoire  très  nette  au  com- 
'ï Concernent  de  la  suppuration  et  dans  un  cas  même  des  nécroses  adi- 
l-*^uses,  bien  <jue  rares,  autour  du  pancréas. 

Il  est  é\ident  (jue  Tinvasion  des  bactéries,  telles  (lue  le  colibacille, 
^^^'ovoque  une  inflammation  hémorrhagiciue  qui  deviendra  rapidement  pu- 
**^lente.  (Voir  aussi  l'expérience  de  1889). 

L'action  peptique  du  suc  pancréatique  n'était  visibh*  que  dans  la 

^.**'0s4»nce  de  la  nécrose  adipeuse.  Chose  intéressante,  le  bacille  coli  injecté 

**^^it   difllcile  à  trouver  dans  les  préparations  provenantes  des  abcès   et 

^y*Us  nous  sommes  convaincu  (jue  certaines  bactéries,  en  présence  du 

?V''   pancréatique  artificiel  (Pancréas  sec  de  Kiihne),   se  délniisent  ou 

^*^n  ne  se  colorent  plus,  ("est  ixmrquoi  on  ne  peut  pas  abs(>hunent  ox- 

**^Ure  la  possibilité  de  l'existence  d'une  esjuVe  incdiinue  de  bactéries,  «pii 

Poussent  provoquer  des  héniorrhairies  et  de  la  nécrost'  et  que  l'on  ne  peut 

r*'i}5  démontrer  pour  cette  raison  (pi'elles  se  détruisent  dans  Toriiane  même. 

'^'*>p<»ndant  il  y  a  une  chose  (jue  l'on  peut  n'procher:  s'est  la  découviTte  ties 

^it!érent<vs  ba-ctéries  dans  h»  t-anal  de  Wirsung  de  notre  4-e  cas,  que  Ton 

'*   \ni  cultiver,  et  (pii,  connue  au.vsi  le  bacillus  coli  trouvé  quehjuelbis  au 

l**U»créas  même,   y  choisissent   secondairement  leur  résidence. 
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Des  expéritmces»  qm*  nous  saraiïM's  en  train  de  faire,  en  injectani 
dans  îo  caniil  de  Wirsiiii!^  le  bacille  d'acide  lactique,  le  bacille  lacti- 
que aérogèno,  le  st^q^hylococcus  p>(>irenos  aui-eus,  albus,  le  slrepliK*o»|ue 
jiyngène,  le  pneiiiiiubaejlle  de  Friedlrinder,  il  nous  est  in^possible 
de  nous  prononcer,  les  essais  n'étant  pas  encore  terminés  en  nombre 
suffistint*  Disons  cependant  que  nous  n'avons  obtenu  aucun  succès  positif. 

Ad  c.  t/action  toxique  prinmin*  et  l'action  peptique  consécutive  dti 
siu*  pancr<!'ati(iue  sur  les  tissus  du  loêrne  orjrane  n'est  pas  prouvée*  Duas 
les  noiiilu-euses  expériences  de  Senn,  d'Anitlzon»  de  Vu  il  lard,  do 
B6rard,  de  Col  lin,  la  ligature  du  canal  de  Wirsun§f  fut  suivie  d'une 
iitrophie  des  tissus  et  de  la  sclérose.  Xjiturellenient  Taction  jx^ptique 
ne  pourrait  se  tuontrer  qu'après  une  lésion  du  parenchyuie  ou  des  vais^ 
seaux,  éventuellement  de  la  nutrition.  Mhîs  les  bactéries,  du  na/im 
bacillus  coli  coni.  et  les  microbes  pyopénes  n'ont  i)as  une  action  pa- 
reille. Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  nécrose  primaire  suivie  dei 
effets  de  la  trypsine  et  des  effets  des  ferments  d<koiii[)MsaMts,  en  sup 
posant  que  les  observations  de  Langer  h  ans,  de  llildebrant.  dt 
Detniar,  de  Lu  ni:  et  de  WiL  lier  lie  rt  soient  vraies? 

Nous  avOQs   pensé,    ne    s'atrit-il    |*as  de   Taction  d'un  acide    quel 
conque   qui   puisse  provoquer  une  nécrose  initiale  et  qui  étant  neutni 
lise  par  les  sécrétions  alcalines  ifaurait  plus  d'action,  les    eflets  ulté 
rieurs  appartenant  nu  suc  pancréatique,  — ou  bien  ne  s'agit-il    pas  t^ai 
entièrenumt  di*  l'action  du  suc  p:astrique  acide?  A  cet  ordre  d'idées  non 
étions  amené  d'um*  part  fwir  la  découverte  des  throuibos*\s  dans  les  pe 
tîti.^s  veiuult'S,  mms  rappt^liint  di*s  iliriHnbosfs  dues  aux  acides,  et  pa 
la  destruction  des  tissus,  reprdée  dr*ja  par  Kïebs  comnje  un  etlet  pcpli- 
que,  d'autre  part  par  Texiiiuen  de  la  muqueuse  duudonale  de  nos  2-e  e^^ 
4-e  cas,  qui  est  digérét\  ou  bieu  ne  se  colore  pas   comme  cela  arrivi 
après  Taction  du  suc  ijastrique  sur  la  muqueuse  stouiaca  le.  Du  reste, 
parcourrant  les  «tbservatiorjs  dans  le  travail  de  Fitz  et  de  Seitz  etd'aut 
ras  publiés  de  rbématouie  du  pancréas,  sans  *unettre   ces  cas  chruni 
ques  qu'on  désigiu'  sous  le  nom  de  ^ani^'rène  du  pancréas,  nouij  avon* 
trouvé  que  très  souvent  on  a  noté,  dans  les  antécédants,  des  traiibU« 
digestion  dévan(;«nl  de  quelques  seuuiines  ou  de  qtielqties  n»oLs,  se  mon- 
trant JuibituelleiiiiMit  après    riugi'Slion   de   certains  aliments   et   accum- 
pat^nés    dt*    vomissenients.     Les    synqitôuies    augmentaient    d'intensité 
(rbématome  du  pancréas  s'étant  mmijuutéj  jusqu'aux  signes  de  rocclusion 
duodétuile.  Il  n'y  a  pus  de  doute:  la  dyspepsie  a  pn>cédé  et  elle  »  ét^ 
presque  toujours  observée. 

Maiuteiumt  il  nous  reste  à,  trancher  la  question  s'il  est  possible 
que  le  suc  gastrique  jnusse  entrer  d.ins  [e  mwû  de  Wirsung  ou  dans 
le  canal  de  Santorirn?  Le  suc  gastrique  normal  est  neutralisé  par  la 
bile  et  par  le  suc  pancréatique.  Mais  il  n'eu  est  pas  toujours  ainsi;  par 
ex.,  si  Ton  se  trouve  en  présence  d'une  bypéracidité  du  suc,  pivr  laquelle 
nous  expliquons  la  formation  d»»s  ulcères  pepliques  du  duodénum.  CetlC! 
hypéracidité  peut  provoquer  aussi  bien  au  duudémun,  comme  eP  ut 

pylore,  des  contractions  unisndaire^:  elle  couduil  uieine  aux  coi!  us 

riti-péristaltiques.  Il  se  peut  que,  par  suite  de  ces  mouvements,  une 
ne4»rtaine  ijuantitè  de  suc  gastri(pie  stomacaL  pénètre  dans  Toritice  du 
canal  de  Wirsung,  quoiqu*il  soit  protégé  par  sa  situation,  ou  dans  le 
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canal  de  Santorini.  Et  alors  une  autre  question  se  présente,  c'est  de 
savoir  si  l'on  peut  provoquer  des  lésions  du  pancréas  en  introduisant 
du  suc  gastrique  dans  le  canal  de  Wirsung. 

Dans  ce  but,  nous  avons  foit  des  expériences  en  injectant  du  suc 
gastrique  contenant  2  et  4  pour  mille  de  l'acide  chlorliydrique,  puis  de 
Vacide  chlorhydrique  à  2,  3  et  6  pour  mille,  ensuite  du  suc  gastrique 
neutralisé  et  enfin  le  mélange  de  l'acide  butyrique,  de  l'acide  lactique 
ot  de  Tacidc  acétique  à  un  et  demi  de  chaque  pour  mille  (8  expériences). 
Kn  injectant  le  suc  gastrique  acide  contenant  de  l'acide  chlorhydrique 
en  proportion  au  moins  de  3  pour  mille  il  s'est  produit  une  infiltra- 
tion iiémorrhagique  et  une  nécrose  du  pancréas  et  des  nécroses  adi- 
peuses très  étendues  autour  du  même  organe,  dans  le  tissu  adipeux  de 
Tépiploon  et  dans  celui  du  mésentère  *).  Les  lésions  trouvées  sont  dues 
à  l'acide  chlorhydrique  qui,  concentré  de  3  à  6  pour  mille,  produit  une 
nécrose  et  des  hémorrhagies,  une  coagulation  du  sang,  etc. 

Les  nécroses  adipeuses  sont  certainement  provoquées  aussi  par  le 

ïïnvme  acide,  car  on  n'observe  ni  les  hémorrhagies,  ni  les  nécroses  adi- 

P€*uses  après  les  injections  du  suc  gastrique  neutralisé,  pas  plus  qu'après 

'^N  injections  du  mélange   des   acides:  butyrique^  lactique  et  acétique, 

"^^lange  qu'on  retrouve  dans  les  liquides  des  vomituritions.  Plus  le  suc 

^^^striciue  contient  d'acide   chlorhydrique,  plus  les  hémorrhagies  et  les 

^^e roses  du  pancréas  sont  étendues. 

Donc,  il  n'y  a  plus  de  doute.  Le  suc  gastrique  hypéracide 
P^ut  produire  des  lésions  du  pancréas  qui  ressemblent  à  ce 
Hu'on  appelle  la  pancréatite  hémorrhagique  avec  des  nécroses 
^^ipeuses. 

Et  alors  nous  nous  demandons  si  l'on  peut  appliquer  ces   décou- 
'^'^rtes  à  la  pathologie  de  l'homme.  II  faudra  encore  d'autres  expérien- 
<^<>s— et  elles  sont  déjà   faites,  bientôt  nous  en  ferons  le  rapport  dans 
^n  travail  détaillé— surtout  en  ce  qui  concerne  l'entrée  du  suc  gastricjue 
^cide  dans  le  canal  oblique  de  Wirsung  ou  dans  le  canal  de  Santo- 
r^î  ni  voisin.  Mais,  comme  nous  avons  déjà  dit,  on  peut  s'imaginer  que  cVst 
^îon  moins  un  spasme  musculaire  que  plutôt  des  mouvements  anti-péri- 
staltiques,  dont  la  dyspepsie  acide  est  souvent  accompagnée,  qui  puis- 
sent faire  pénétrer  le  contenu  du  duodénum  dans  le  canal  de  Wirsung. 
Maintenant  il  s'agit  de  savoir,  si  la  bile  et  le  suc  pancréatique  alca- 
J^^Ls,  peuvent  alculiniser  le  contenu  acide  du  duodénum.  Puisque  le  canal  de 
*^"  irsung  ne  contient  pas  toujours  des  sécrétions,  le  suc  gastrique  hypér- 
*^îde  pourra  non  seulement  paralyser  l'alcalinité  de  la  bile,  mais  encore 
î-      y  restera  assez  d'acide  pour  produire  une  action  délétère  après  avoir 
J;!'^^  introduit  dans  le  dit  canal.  Si  le  suc  gastri<|ue  hypéracide  pénètre 
^  ^Ins  le  canal  de  Santorini,  que  l'cm  trouve  une  fois  sur  dix  et  (pii 
^^'^ ^induit  directement  dans  la  tète  du  pancréas,  les  effets  destructifs  seront 
'^^core  bien  plus  grands.    Et  c'est   peut-être   par  ce  chemin-là ,  que  la 
ï  *"<*nétration  a  lieu  le  plus  souvent,  connue  le  semblent   témoiirner  les 
^^is  de  l'hématome  du  pancréas,  (pii  ou  bien  était  localisé  dans  la  tète 
^*^  l'organe  ou  bien  y  avait  son  point  de  départ. 


M  L'orateur  montre  ici  dt^s  préparations  microscopiques    de  la  [•ancréatite  hémo- 
rragique expérimentale  très  bien  conservées. 
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Pour  savoir  si  après  les  efets  d<»  l'acide,  la  destruction  lilt/^rieur^ 
c'est  à  din>  la  ditresliuii  est  ])roduite  ii.ir  la  pepsine  ou  par  le  suc  puncrci 
ti»]ue,  il  ftnidra  thir<'  d'autres  expérienres.  Disons  cependant  que  l-aci( 
clilnriiydritpie  met  en  liberté  les  acides  gras  contenus  dans  ïes  graisse 

Y-a-t-il  une  différence  entre  ces  nécroses  adipeuses  acides  et  les  ni 
croses  (|ue  Ton  trouve  chez  ]*hoiiinie?  En  agitant  ces  nécroses  adipeuse 
artificielles  du  chien  et  les  nécroses  de  nos  observations  avee  du  rhlon 
forme  ou  avec  de  j'éther,  elles  se  sont  dissoutes.  Mais  il  faudra  chimitjiH 
ment  prouver  Pidentité  de  ces  deux  types  de  nécroses.  Quant  à  l'actio 
pcptique  du  suc  t;astri<|ue  acide ^  le  pancréas  est  digéré  in  vitro,  et  cetl 
destniction  des  tissus  que  nous  avons  observée  dans  les  hémaloines 
pancréas,  est  absolument  identique  à  la  dijujestion.  11  nVst  pas  néc< 
saire  de  recourir  à  Tactiun  peptique  du  suc  p/incréatique,  quand  le  suc  gl 
Striqne  acide  peut])roduireou  nécrose  ou  liémorrhagie  ou  nécrose  adipeuse 

En  résumé:  Expénmentalejnent  on  peut  provoquer,  par  le  si 
gastrique  hypéracide  le  processus  qu'on  appelle  la  pancréatite  hénu 
rrhagiqu(*  i^t  des  nécrosesa  dipeuses.  Le  processus  est  probablement  tel 
que  Tacide  chlorliydrique  produit  la  nécrose  des  tissus  et  la  thrombo< 
des  vaisseaux.  Lji  stase  sang;uine,  qui  en  est  la  conséquence,  condin't  ai 
infiltrations  h6morrhag;iques  de  tout  le  parenchyme  et  à  sa  uécrobiost 

Cette  explication,  nous  croyons  pouvoir  l'appliquer  à  la  pancréatil 
héniorrhagique  cliez  l'honnue,  sans  tmitefoîs  voidoir  exclure  les  autr( 
causes  de  ce  processus.  A  Tavenir,  des  observât  irais  ncuivelles  dém(jritre' 
ronl  si  notre  manière  de  vu'r  est  juste,  peut-rtre  aussi  nnmtreront-ette 
si  Ton  ru^  pourrait  pas  se  servir  de  Falcalinisation  conune  d'un  moyei 
thérapeutique,  raffection  en  question  étant  jusqu'à  présont  inaccessibU 
au  traitement. 

DiaoussioQ. 

Dr.  Ostrowsky  (Berdiansk):    Est  co   que  M,   le  Prof.   H  lava 
observé  la  j:;lycosurie  dans  les  cas  de  paueréatite  homorrhagique? 

Prof.  HlaTa:  Jamais! 

Prof.  Cliiari  (Prag)   meint,   dass   warend   des  Lobons  wol  kaui 
das   Eindrint^on   von   Maï,'ensaft  in   den    D,  Wirsun^^ianus  in  ïietrachj 
kommon  diJrtie.  Vielmehr  diirtle  die  Autodi|i:estion  des    Pankreas    einc 
wichtiL'i^  Kolle  spielen  beim  Entsteherï  der  sog.  haemorrhagischen  Pan« 
kreatitis.    Be/,iiglich   der   herdweisen   Eettgewebsnekrose    im   Pankrea 
weist  C,    darauf  bin,    dass  man  bel  den   Experiment<*n  die  Tliatsacht 
des  hilutigen  zuralligen  BoCundes  dieser  herdweisen  Nekrose  bei  Tien 
berucksiciitiuen  miisse, 

i*rof,  lilaya:  J*âi  fiiit  iiussî  des  expériences  avec  le  suc  pi 
que  euiume  Cbiari,  mais  je  n*ai  pas  réussi,  et  par  cette  cause  je  n 
pas  ropitilon  de  Chiari  sur  Tautodigestiou. 


IVoi'.  El.  Metclinikov  (Paris). 
Recherches  sur  rinflueace  de  Torganiisme  sui*  les  toxines*] 

L  Les  plantes   inférieures,   commo  les   bactéries  et  kxs  cbampfg" 
nous,  peuvent  détruire  les  toxines  et  les  transformer  en  vaccin:}, 
Jamais  ])ruduire  d*antiloxine. 
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2.  Les  invertébrés  ne  sont  pas  capables  de  produire  des  antito- 
xines en  quantité  appréciable. 

3.  La  production  des  antitoxines  débute  dans  la  série  animale 
chez  les  crocodiles,  où  cette  propriété  est  plus  développée  que  chez 
les  êtres  les  plus  élevés,  comme  les  mammifères. 

4.  Le  pouvoir  antitoxique  ne  peut  être  considéré  comme  lié  a 
une  réaction  fébrile  quelconque. 

5.  La  propriété  antitoxique  chez  la  poule  réside  dans  le  sang. 

6.  Il  n'est  pas  possible  d'accepter  cette  idée  que  l'immunité  dépend 
du  pouvoir  antitoxique. 

7.  La  propriété  antitoxique  dans  le  régne  animal  a  une  évolution 
beaucoup  moins  ancienne  que  la  réaction  phagocy taire. 

D  i  s  c  n  s  s  i  0  n. 

Prof.  Elemensiewiez  (Graz)  riclitet  an  Metschnikov  die  Anfrage, 
wie  Behring's  Behauptungen  mit  dieser  Théorie  vereinbar  sind.  Nach 
Behring  entstehen  iiberempfindliche  Tiere,  bei  der  kiinstlichen  Lnmu- 
nisirung,  deren  Blut  doch  viel  Antitoxin  enthâlt  und  ebenso  kommt  auch 
das  umgekehrte  vor. 

Prof.  PaTlovsky  (Kiev):  La  question  d'immunité  est  très  compliquée 
et  les  recherches  de  M.  Metchnikov  sont  seulement,  comme  il  a 
dit,  le  commencement  de  la  résolution  de  cette  question  grande  et 
compliquée. 

Je  voudrais  ajouter  mes  observations  et  expérimonts,  qui  montrent 
<iue  le  toxine  est  détruit  quelquefois  par  les  liquides  alcalins,  par  les 
ferments  en  dehors  de  l'organisme  et  au  contraire  on  trouve  l'antito- 
xine chez  les  animaux,  auxquels  n'a  été  jamais  injecté  le  toxine. 

J'ai  fait  des  expériences  avec  la  culture  de  rhinosclérome,  en  injec- 
tant la  culture  dans  le  péritoine  des  cochons  d'Inde;  si  on  immunise  par  le 
péritoine  les  cochons  d'Inde  et  si  on  retire  le  liquide  du  péritoine  par  uo 
tube  effilé— on  voit,  quelques  minutes  après  l'expérience,  que  les  microbes 
sont  détruits  sans  l'influence  des  leucocytes  (phénomène  Pfoiffer)— 
alors  les  microbes  et  leurs  microprotéines  (toxine  de  substance  du  microbe) 
sont  détruits  sans  l'influence  des  leucocytes.  Tous  ces  exemples  que 
j'ajoute  prouvent  que  la  façon  de  la  production  de  l'antitoxine  du 
toxine— c'est  à  dire  la  question  de  l'immunité  —  dépend  de  beaucoup  de 
facteurs,  entre  lesquels  les  leucocytes  jouent  aussi  un  rôle. 

Prof.  Petrucci  (Bruxelles):  Dans  sa  communication,  le  Prof.  Roger 
soulève  une  question,  sur  laquelle  Ilillemand  et  moi  avions  foiu-ni  ré- 
cemment certaines  conclusions.  Sans  restreindre  en  rien  ni  en  quoi  que 
ce  soit  l'importance  des  phénomènes  relevant  du  phagocy  tisme  ou  de  l'état 
bactéricide  des  humeurs,  nous  a\ions  rappelé  l'expérience  de  Pasteur 
et  divers  autres  faits  d'expérimentation  (notamment  de  Charrin  et 
de  Nittis)  pour  conclure  à  un  rôle  prédominant  du  système  nerveux  dans 
l'immunité. 

(P.  fait  la  lecture  d'un  morceau  du  rapport  de  Roger.) 

Quoique  l'ensemble  des  faits  conims  soit  encore  trop  obscur  pour 
que  l'on  puisse  avancer  autre  chose  qu'une  hypothèse,  nous  avions 
considéré  justement   cette   complexité   des  phénomènes   produits   dans 
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rimmunitô  comme  uiio  conséquence  d'une  action  directement  exercée  sur 
le  système  nerveux  dont  les  modalités  d'innervation  vis-à-\1s  de  Tac- 
tivité  cellulaire  se  trouvant  modifiés  conduisent,  suivant  les  cas,  soit  à  la 
perte  de  rinnnuuité  soit  <\  son  acquisition  vis-à-vis  d'une  espèce  patho- 
gène donnéi>.  Je  réserverai  de  plus  amples  explications  pour  la  commu- 
nication sur  l'hérédité  (jue  j'aurai  l'honneur  de  présenter  et  dont  notre 
théorie  de  l'immunité  n'est  au  fond  qu'un  corollaire. 

Prof.  MetehnikoT,  en  réponse  aux  remarques  de  M.  M.  Klemen- 
siewicz,  Pavlovsky  et  Petrucci,  insiste  sur  le  fait  que  M.  Behring' 
dans'  ses  dernières  publications  n'insiste  plus  sur  Tindépendance  de  lîk 
propriété   antitoxique   du  sang   de  l'immunité,  comme  il  Tarait  afiirmé 
en  1893. 

A  M.  Pawlowsky,  M.  répojid  que  ses  remarques  sur  le  pht*— g 
nomône  de  Pfeiffer  sur  le  rhinosclérome  ne  touchent  nullement  la  que^ 
stion  du  sort  des  toxines  dans  l'organisme.  Le  temps  est  trop  cour  m 
pour  entrtîr  dans  la  discussion  de  cette  question,  par  soi-même  trfc  — 
intéressant^^  du  rôle  dn  phénomène  de  Pfeiffer  dans  l'immunité. 

Quant  aux  réflexions  de  M.  Petrucci  sur  le  rôle  du  système  ne-fi-» 
veux  dans  l'immunité,  il  n'y  a  d'abord  que  cett^?  réponse  à  faire;  il  faut  a  va:  -w*^ 
tout  attendre  la  publication  du  mémoire  que  M.  Petrucci  promet  s^=? 
ce  sujet.  M.  croit  devoir  remarquer  seulement,  que  l'atrirmation  de  ?^m 
Petrucci,  d'après  laciuelle  la  production  des  antitoxines  ne  débuterrjgi 
que   chez   les  mammifères,    animaux  possédant  un  système  nerveux 
plus  développé,    est  contraire  à  la  vérité.  Cette  production  débute  ch     - 
les  croc()dilt»s,  animaux  possédant  un  système  nerveux  beaucoup  moi    -^ 
développé  que  les  mammiff^res. 

En  réponse  à  la  brochure  de  M.  Roger,  citée  et  lue  par   M.  P  ^ 
trucci,  ^ï.  dit  que  cette  brochure  avait  été  rédigée  sans  tenir  comp*^ 
de  l'ouvrage   de   Metchnikov   sur  l'immunité,  publié  dans  le  «llan*-/-- 
buch  der  Hygiène"  de  M.  Weyl. 


Dr.  A.  KoroltHchuk  (Vélige,  gouv.  Vitebsk). 

El  ne  Théorie  der  Immunitat. 

Indem  icli  den  Chemismus  der  Blutgerinnung  studirtc,  bemerkte 
icli  folgeiule  Ges(*tzmassigkeit:  Fibrinogeu  gerinnt  bei  ca.  55®  C.  (Ge- 
rinnuni^stemj>eraluren  sind  iiberhaupt  nur  annâhernde  Grcissen),  sein 
lusliches  Gerinnungsproduct,  Fibringlobulin  bei  64**  C,  Paraglobulin— bei 
73"  ('.,  d.  h.  die  Gerinnungstc^mperatur  des  letzteren  ist  ungefahr  um 
9**  hoher  als  die  (iorinnuiigs-f  d(îs  Fibringlobulins,  und  die  Gerinnungs-t* 
des  Fibringlobulins  ist  um  \)^  hoiier  als  diejenige  des  Fibrinogens. 
Unwillkiirlich  stieg  in  mir  der  (iedankc  auf,  dass  Paraglobulin  sich  so 
im  Oriramsmus  aus  Fibringlobulin  bildet,  wie  Fibringlobulin  aus  Fibri- 
noiren.  Von  dit»sein  Standpunkte  ausgehend,  kann  man  den  Process  dor 
Blutgerihuunir  als  eine  Verwandlung  des  Fibrinogens  in  Paraglobulin 
anseheu.  Dièse  Métamorphose  wird  im  Innern  der  Blutgefasse  im 
Laufe  der  Zeit  volhMidet  und  (lab(>i  wcrdtm  wenig  unliisliche  Producte 
in  Form  von   Geweben    gebildet.  Ausser   den  Blutgetassen  geht  dioser 
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P^Oiro  schnell  vor  sirh  imd  giebt  dabei  du  laslicht^s  Zwisclienproduct 

tnd  viol  unlosliclie   Frnduelo  in  Forin  von  Kibrin.   Indein  ich  das  nach 

Mer  Methodo  von  Al,  Schniidt  diirg:t'stelltL'  und  vcrniittelst  wcnii^^  Alkali 

pelOste  Paraglobulin  bis  zu  IS^  C.  orhitztt^j  bekarii  îch  ein  neiu's  Glo- 

pulin,  wek'hes   in  (teg(3nwart   von   Saizen   hei  82^   C.    gorinnt.    Dinses 

poue  Globulin  erldtzte  icb  bis  zu  S2*  C.  und  erbiolt  ein  zwoîtt3S  liiinstliches 

jGlobylin.    vvelchos   boi    einor    <?t\vas    bîihercn   Tem|«M*.'itur    als    91^   C. 

gerînnt    (die    <»tw;is    hubere   G(*rinnun;^^s-t*   dm  letz1i»ri'n    wai',    Tiu-iner 

sànsicht  naeh,  durcb  die  Wirkiing  des  Alkali  bol  oiner  firthorï  t**  lièrvorgo- 

rufrn).  Uni  die  Vorwandlungsproducte  des  PaniL^tobubns  znr  Gorinnunfr 

^u  bring^en   musstc»  nmn,   Ji*  fifibor    dio  Erliitznnc^.stnnperatur  war,  um 

ÈBO  îriohr  Salze  binziifumm.  Wir  hobon  aiso  eine  ^anz»»  !(eiho  vorsebiedo- 

ner    Globnlin<*j    den'n  <Terinniinir,S't''t*  oder   doron,    wollon    wir  sas^en, 

Eiweissrnotaniorphos<*-T<?mpiTalnRMi   mie  sokhe    (iesetzmassiçkoit  dar- 

fitollt,    wie   die  Siede-l'H.'*   einer  irirend    wpJciiL'n    bomafoçi.schen    Alko- 

lioln?ibo.  Wir  nennon  daruni  dio  obennrwftlinten  GliediT  der  Gtobnlinroihc 

fHoniobjiren.  AlbnnjostMi  uîid  lV[»ti>ne  ^^orinnon  iiticdil   boim  Koclion;  ibn» 

LfisiJîii^on   ab<T   irob(»n,    wt^nn    si»:-    snlzreioh   .siad,    \mm    Sieden    unter 

tir»hom  Drurko  unluslîcbi?  XiedorscbliiLrc  Bhî  4vr  Pépsinvi'rdauiin^^  mitstebl 

Auch    OUI    itnlusliL'bi's  IVoduet  luul  zwar  Dysalbiiinoso.    Dit*  Aibuinosen 

und  dio  Popkme,    welcbe  don   Globiilînon   entsprechon,  sind  auf  dièse 

Weise  dip  iotzten  Gliodor  di>r  honioloi^isefien  Globulinroilio,  deren  Eiweiss- 

tnotximorphose-f  t."  iiber  100**  C.  lietrou. 

l      *  Es  iîiobt  aucb  Homoloi'-en,  deron  Gorinniin^stempi^raturon  niedriG:er 

lals  55**  C.  sind,  Das  Gl(ïbulin  d<^s  Musk«']'4(*wi'b('s,  Mynsin,  welrbos  olmnso 

bei55*C.,wie  Fibrim^^en,  vullstandi},'  !j:erinnt,  fanj^t  an  bni  46**  C.  zu 

gerîniion,  was  aypjenschoiiilirh  durcii  oine  iinb*!deut(?ndi'  Voruareinie^unc 

'mit  seinem  naeliston  Uonïolo*j:on  horvor}^erutVn  wird.    Ein  m  der  Kail*^ 

jdargestellter  wiisseriçer  Exiraot  der  Tbyniusdriiso  triibt  sich  narb  inoinen 

Boobachtunîien  in  (jesenwart  von  Salzpu  bei  37"  C,  was  auf  die  Anvve- 

*senlioit  in  den   ZeUen  dieser   DrCise   eines  Homoîogen    deutot^    dessen 

iGerînnnngs-t**  ,sicb  genan  so  zu  dor  dos  Fibrino.tîens  vorhalt,  wie  die  dos 

Fibrinogons  z«  der  Gerinnungs-t*'  des  F^ara^hibuNns,  Der  Eiwei.sskurper, 

,weleher   bei    37°  C.  geriinil,    miiss  selbslverstandlii'li   aus   dtm    Sîîften 

•dor    Warmbliitijîen    sofort  nach    soiner    Bildung   versdiwînden;    und  iii 

ihnen  sich  anbaufen  kann  er  nur  bei  niedrî^ïen  Teniperaturen.   Fernor, 

'der  Eiweisskorpor,    welcher   bei  4<>*  C.    gerinnt  und  eine  Uebergangs- 

gtute  von  dem  Kiweisskorper,  weleher  bei  37*  C.  gerinnt,  zu  Fibrino^çen 

sdarst4^llt,  betindet  sicb  im  Organismus  in  oiner  kleinen  Quantitat  ebonso, 

[uie  Fibringlobulin^  wolcber  auch  eine  Ueberiîan[,^sstufe  voni  Fibrinogen 

zu  Para^lolnibn  darstellt,   f)aruio  ist  unter  den  gewohnliehen  Bedingun- 

gen  die  Quantitat  dor  Ei\veisskiirj>er,  deren  Gerinnungs-tH"  unter  55*  C. 

liegen,  sehr  minimal;   und  wir  crkonnen   ihru  Anwosenboit  nur  durch 

ihre  fermentalive  Wirkungen.  Das  Gemenge  dieser  lI(»moloçcn  nennen 

VfiT  Fibrinfornient  (Halliburton  u.  a.).  Frof.  Al.  Sehnndt  bat  durcb 

quanliUilive  Hestinimuntren  des  Fibrins  bewiesen,  dass  Paraglobulin  an 

dem  Gerinjumgspniress  mit  seiner  Ma^se  Teil  ninimt   (^Pî!.  Arcb.**  B. 

XI),  d.  b.  es  gerinnt  aucb   wie  Fibrinogen  bei  t3îner   Kewobnliehen  !• 

nur  in  Gegenwart  von  perinnendem    Fibrinogon.    Infoigc  dessen  haben 

^•ir  Recht  zu  bebaupl*^n^  dass  Fibrinogen  cbenso  unter  der  Einwirkung 
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des  Fibrinferments  gt»nnnl,  \\\e  l'araglobulin  unter  der  Einwii*kung  des 
l'^ibrinngens.  Ans  deni  oben  Anf^efîihrten  konnen  wîr  den  folsîondci) 
Si'liîuss  zielien.  Die  EiweissirH'tamorpiiosti-t*  eirios  bestirnrnton 
Hoinolo^en  wird  unter  der  Einwîrkung  der  nâchsten  ibm  in 
dor  Reihe  vorangehenden  Hoiiiologeii  beivab^esetzt.  Al.Sehiiiidt 
liât  gofundon^  dass  eine  zu  grosse  Menge  von  Paraglubulin  die  Qimnti- 
tiit  dos  Fibrins  verrintr'Tt.  Faradobulin  bei  seimr'm  Fervaliren  gerinnt 
nichi  unter  der  Einwirkiin*î  von  fferitinendein  Kibrino£ren,  sondem,  im 
Geij:enteil,  hemnit  nnch  die  (rerinniintr  des  lotzteron,  Feptone  und 
Albumosen,  d.  b.  die  let/Aen  Glieder  der  bornologiscben  ïioihe,  benimen 
die  Gerimiung  der  Bbit^rlobulino.  aber  nur  im  Innorn  der  BIiittgefiLsse, 
wo  angenscheinlich  das  Endotliel  die  Albumosen  in  jeno  Honiologen 
verwandeit,  welcbe  dern  ParoL,d(>bulin  in  der  Heihe  narhrulgen.  Foiglich 
wird  die  Eiweissnietamorphose-t"  eines  bestimmten  Humolo- 
gen  nnter  der  Einwirknng  des  naehsten  ibm  in  der  Reih« 
nacbfolgenden  llomologen  erhijht. 

Eïer  Chemismus  ditr  Bîutirerintiung  ist,  narh  Hermann,  dem  Chomismus  der 
Muskelarbp'it,  welchcr  den  N-\V(?chscl  nii-lit  borîilirt,  nahe.  Diidurch  und  durcli  andere 
Motive  geleitt^t,  nahm  îch  die  Qimntitut  der  N-Atouie  in  dun  Molelteln  der  lîiulcio» 
huline  fur  cino  constante  Grosse  an  und  icb  berechneto  auf  Cirund  Hammarston's 
100  El<?mentar-Analysen  im  Wirhaltniss  y.u  dieser  Constante  die  Menthe  d^r  Atou»? 
aller  audpron  Elomenti»  rn  der  Moîckr'l,  Die  so  prhaltonen  enipirisrhi'n  Kormt>lfi  hahen 
mir  gezeifft:  l)  dass  Plbrïnogen  mchr  C  und  II  aïs  Fibrin  und  dass  Paraglubulin 
niehr  uls  B'il>rinei<'l>ulin  enthalt,  wohei  der  Untorsi'liied=CnHjn-  Fulglicli  sind  di^ 
Rluigbjbulhu?  wirltlicli  due  Reihe  i*homisclior  Hurrjûlngen.  Forner  zeiu'toa  dièse 
FûPn)obi,  2)  dass  Fibriiîcbjbulîn  und  Paroglobulin  ci  ne  Kloiehe  Mentro  H^O-Molclicln 
(wahrsrhcinlioh  Ki7sialUsati(ms-H^0)  onthniten,  3)  dass  Paragb.ibulin  rcicber  aa  0 
ala  Flbrinopen  ist,  4)  dass  Fibrin  iirmor  un  (i  und  Saizen  aïs  Fibnuo^oiït  «ad 
eudiicb,  5)  dass  Fibrinoçcn  2  Mal  mebr  !S-ati>mo  bci  Fibrinbildung  als  bei  seincr 
Verwandluiig  in  Paragloljulin  veriicrt.  Bcî  dcn  Molaniorphuson  der  Blutglobulinreiho 
dissociifRn  au^cnscbeinlicb  aile  Radicale  der  EiwtMSsmolckel  :  die  Monf»mrren  des 
X-haltigeu  polynioren  Kerns.  0^,  Il^O,  II^S,  Saize  u,  s.  w.  .VJie  N-lose  otîer  N-amw 
Uadicale  wcnlcn  \\\r  als  AdnecMivstoMe  bo/oichnen.  Die  Honiolo^ea  der  Blutgl(»bu- 
Hnreibe  uutcrschpiden  sich  vonoinander  durcb  CnlI^n  desbalb,  weil  sie  verschiedtîoe 
Mongen  von  Lecithin  enthalten.  Die  Bildung  der  unluslichen  Producte  aus  Globulineii 
steht  auch  in  engen»  Zusarninonhang  mit  demProct'sse  der  Abspaltuna ''"  ^  '="-ns, 
wovon  ich  mîch  iu  folpender  AVeise  ûbcrzeu^  hatt^:  ich  fand,  dass  aTl*  en» 

welche    tîir   Lecithin    Losuagsmitieî    sinil,    eine    Globuliiilosunq:    enmU, ,  ^cse 

Fwiulsionen  besteben  aus  Tropfen,  welche  sich  ia  eiuer  unluslicben  Kiweisshiillô 
li.tïTi.b  p.  Ejne  gesilttigte  Lccithinlosung,  z.  B.  eine  aeiheriscbe,  iM/cat/i  Inine 
I  11  Hiilb>n  und  aie  craulgirt  nicht  niobr    Eine  gesaltiL'ie  aotbrri  ..-ag 

iiKis  anderen  Korpers,  z.  U,  drs  Cholesterins,  wlrJtt  auf  eine  Gl'  ngf, 

wio  ruiner  Aether.  Die  Hichtunc  und  <lerCharakter  dur  Uenction  bei  der  Uissociutioa 
der  lloniolo^Mi  hiingl  von  der  Menge  und  tien  Eiy^ens(!liurtcn  der  Adnoctivstolî'e  ab, 
welcbe  au  iler  Reactiou  Teil  nohuien.  Wenn  viet  AdnoclivMtotre  au  der  Keaeiion 
Itîil  nebmen,  daun  çebt  dièse  MetaiTn»rphOHe  der  lTomobM_»pri  in  i^erader  Richtuug: 
sic  verwandelh   sich  in    Homoloçen  von    holieren  D  Miren.  d.   h, 

tc\fk    w^rden    an    A*lnootlvstalî'en    reiclu>r,    z.    H,  »ii  ^0,    welehea 

'  inlieh  iu  iler  EisvcissmolcKol  Monoraerea  des  A-lutlin-cu  ivcins  versetzt.  lie! 

it  Adneotivstofren  vull/iebt  sirb  die  Metairiortdioso  in  umgeKebrter  Ricbtung. 
l)]i'   \ir!;iinnrphosi»  d'  s  Paraglobulins  m  umL^ekchrtor  Rir-btunt;  errri  '   '  iinstlich 

vcrmittolst  CnCi.»,  webrb<'s  JI^O  entrj<îht.    Inter  den  natiirlicben    I  n    thiiîl 

daii.%clbe  dtts  (     t     '   ■'    !  (Ijrueke),  dus  Dainii'pilliel  und  die  Lruu  <  -  irti.  iiidem 

sie    die    Adii<  udien,    welche    \m  l'eberlluss  an   poptjschrn  Proeessea 

Teil  nehmeii»  Im.  -h  ,  .  .  -iciatlon  rler  pjiwei^^'  "•  '  -  ru  Moment  cUt  Abspaltuug 
eines    crosseren    oder    klerneren    Teiles    iler    A  fl'i»    und   bf'ni    Erscbetuen 

frelef  Rydroxyle  lu  don  Kcrnen  der  Eiwoissmuii  :.  .,  .^rblnden  sirh  die  leUtereii 
untereiti&nder  ebcnso,   wio  nlio  Hydroxole.  onter   der  tCiowlrkung  iler  Sal^e,  Mao 
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m  die  Molekel  eines  coagolirtcn  Eiweisses  als  cioe  Kelte  von  Eiweissmolekeln 
isehent  welche  durch  ihre  Hydnixylo  iintereinander  vcrbunden  sind.  Auf  diose 
lûîse  entsteht  aus  ricr  Reihe  dcr  losliclrciî  Homolnuen  eino  neue  Reihe  von  Côwgu- 

ten  Eiwcïsskorpcrn.  Die  orstcn  Gliederdnr  neiipn  Reihe  srnd  loclcnre  Niodcrschliige, 
jhen  vrrhiiltnissmiissig  leieht  in  losliche  KiweisskÔTper  uber  uiid  zericgen  HgÔj; 
ïc  Ictïrtoiî  Gliedcr  siotl  compact,  Vijrwiindeln  sich  sehr  scliwer  in  losliche  Eiweiss- 
Itjier  und  wirkon  nicht  auf  [fjOa- 

In  der   Reihe   der  Albumine    îst  es   miJ^lich,    wie  icîi  iDich  selbst 

►erzimgt  habe,  ein  Albumin  von  73"  C.  Gerinjiiin^sf  in  ein  Albiirnm 

ton  4(>*  C.  zu  verwandebi  und  zwar  durch  Dialyse,  d.  h.  diirdi  Enlfer- 

mng  dor  Salze  (welchu  hier  Adnectivstoife  slnd).  Naeh  Hitlliburtoii  exi- 

tîrt  ein  Alburntn  von  GcriDnunîïs-t'*=.82*— 85"  C.  Nach  Slarke  wechselt 

lie  Gerinnun*^s-t"  dos  Albumins  nacli  dem  Salzgehalte  von  50^  C.  und 

larunter    bis  90**  C.  Dièse   Thatsachen   sprechen  dafih\  dass  nmii  die 

^an  uns  bemerkte  Gesctznûîssigkeit  der  IIornolo<rie,  der  Wechsehvb'kung 

ijd   der   Metaiiiorphoso   der    Ghibiiiinc   auf  allé  Arten   Eiwcîsskorpor 

'weitern  darf. 

Bel  den  Metamoqihosen  der  Hoinolûç<^n  iji  gerader  Uichtung  verliercn  dio 
lïtteren  îiUmUlig  S  (und  ^owiûtion  au  P.,  z.  B.  die  Globuline  in  FormÂon  Lecitliin); 
îe  Globuliureilie  aber  nimmt  ein*?  tnittlere  Sttîlie  zwischen  der  Albumin  und  der 
fuclooallmminreihe  ein  nach  dem  Gehaltc  an  S  (und  an  F/).  Inlolçt»  dt'sscn  kônuen 
aile  dièse  Reihen  zu  ciner  ally;omeinen  vereinigen  und,  indem  wir  dio  oben 
ite  Gesetzmassiçkeit  auf  aile  Eiweissarten  erweitorn,  bekominen  mr  ein  na- 
Trliches  jieriodisches  System  der  einfachen  Ri weisskurper,  wclchos 
*ro  pcnodischon  System  dcr  chemischen  Elementc  ahnclt.  Dieser  Anuahmo  nach 
lîissen  wir  zum  Srhiusse  kommpu,  dass  die  Réaction  dor  Métamorphose  jedes 
diedês  der  ull^<.nnnnon  periotlischen  Reiho  der  Réaction  der  Métamorphose  def 
lutglobubrie  gieich  ist. 

Die  Heatîtion  kann,  wie  es  die   Analysen  der  Globubne   und   des 

ibrins  zeigon,  versrhiedene  Kichtunm:n  annebnieu  inid  verscbiedene 
^roducte  erzeugen,  oxydirte^  odei'  n^diK.-irte,  r(m\u*  <id(*r  arme  an  H^O 
[id  an  allerlei  anderen  riadicalein  losbebe  uderuniosUehe;  auch  die  Radi- 

Je  von  (\,  lljO»  lljS^  Leoithui,  Salzen  u.  s  w.  niiissen  ^ewi.ss  hei  der 
fissociation,  in  statu  nascendi,  mitcinander  in  allon  mugHchen  iiichtungeD 
>agiren,  den  Iiedinçunj:^*»n  der  Heartiun  ^eniass. 

Dank  der  Manni|j:falti;;krit  der  nibgbcJjen  Hiehlun^tm  dieser  Réaction 
[)ncenlrirt  sieh  in  den  Gry:a«isin<'n,  welche  aus  Eiweisskorpern  bestehen, 
ie    ^anze   tsiimine   der    physisch  eheniisehi»n   Processe,  >Yelcbe  wir  das 

!ben  nennen.    Die  Reaction  der  Eiweîssmetaniorpbose,  welche  wir  heî 

^ni  Processe  der  BlutgiM'inninig  zu  studJren  Gelegenheit  haben^  ist  also 
lie  )Lrrund]«*g«»nde,  aus  weh-her  aJle  Lebensprocesse  sich  *nit\viçk«^lt  baben. 
^Ofi  diesem    Standpunkte  ausgtdiend    uiid  l>eacbtend,  da.s.s  d'f  >- 

rorper  der  vtTSchicdenen  Arten  von  Organismen  nacJi  ibi'er  *  i  -n 

^uiiarnnien.setzuug  variiren,  kiiunen  wir  die  Gj.^setzniàssi|i;keit  der  Eiweiss- 
letamorphose   auf  aile    lA^bensprocesse   iibertraifen   und  zu  lbly:endeai 

îhiiL4îie  komnien.  Die  Eiweisskcîrper  einer  bestimmlen  Art  von 
'nranismen  von  niedriiren  I)i.ssociations-t*t"  .setzen  die  Disso- 

!ations-t'  aller  Eivvei.sskr*rper  der  UrganisuKin  dieiier  Art 
terab  und  ver.stiîrken  aile  Lebensprocesse  der  letzteren;  die 
^iweîsskorper  von  h  oben  Dissociations-t^t"— umgekehrt.  Dit^se 

îduction   wird   tbatsachlich   bestatlgt.    Das   Pibrînferment   erbôbt  die 
[orp»*rtcMi[>»^ratur.  Das  Ge\vebsfibrino«;en,  nacli  \Vooldridge,  bat  eine 
lumsirende  Krafl.  Browu-Séquard  und  seine  Se buie  wolleu  verniit- 
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tolst  der  tierisrhen  Organextracte  die  Functioiion  der  entsprochondoiiden 
krankon  Or|?ane  wiederht^rstellen.   Peptone  und  Albiinioseu  vvirki'n  eiû- 
schlÊifernd  aiif  Tiere  und  verriiigern  die  Oxydatioiisinttmsitiil  des  Ori^aniîi- 
mus,  vie  mau  es  daraus  sehen  kaniu  dass   Belir  dêii  partiaïen  Druck 
des  Oj  ini  Blute  der  Tiere,  welchen  Poptone  einge.sfjntzt  wurdeii,  viel 
htiher  land,  /ils  aile  andere  For.sflier,  wolche  mit  norrnahm  Tieren  exptv 
riiïientirten:  die  Gewebe,  augenscheinlieb,  naliinen  iinter  der  Kînwrrkiinç 
dor  Peptone   zu  wonic    0,  voni    lilute.    Die  Loil^er   einer    hesliiiuntem 
Bakterienîirt,    bis  m    60"  C.  erhitzt,  heramen  die  Ent\\ickehiiig  dfeser 
Art  Mikroben    ini  Korper   eines  Tieras,    sogar   eines   sulehen.  welches 
eriolgi'eich  mit  dtt^sr'ni  Aliki'oben  nicht  im  Stande  ist  zu  klimpfen.  Davon 
iîberzeutrteii    iiiich  aiRii  meine    eigenen  Expérimente   mit  dem  Bacillas 
der    Iliihnorehoîera,    welclier    Tauben   oline    Ausnahme    Icidlet.    Die^e 
Tbatsacho  ist  van  Chawkin  und  anderen  bowiesen.  Wenn  wir  einem 
Tierorgaiîismus   die  Leibcr  eines   hestimmton  Hacilîus  einverleiben  und 
wenn  die  letzteren    ilureli  die  Zellcn  des   Ort^anismus    vcrdaut  werden 
konneti,  dann  fj^eln^n  wir  dem  Oriranismus  aile  Eiweisskorperretben.  nus 
welchen  jener  Mikroorgani.siiuis  ^ebaut  ist,  und  iui  Organisnius  werdoft 
die  letzlen  Gliodor  aller  bakteriellen  bomologisclien  Eiweisskfirperreîlieti 
sîch  anbaufen    und  aile    Lebensprncesse  jenes    Mikroben  nnterdriicken, 
was  wir  bei  der  Widal'schen  Reaeti(»n  in  vitro  beobaehten,  Wenn  witi 
nur  die  Toxine  eines  beslinimten  piitlnM-reiieii  Miknjbim  in  den  Tierorira- 
nisrims    einfiilinMi,    d.    h.    th'e    ersb'Ji    (îHfuler    z,   B.    einer    bakteri»^lleii! 
Eiweissreibe,  dann  verwandelt  sie  die  Réaction  des  Organisnms  in  irgemi 
welcbe  der  letzten  (ilietlei-,  in  so'^enannte  Antitoxine,  vvelclie  die  l)is.so-l 
dations-t°  der  Toxine  erbohen  und  <lamit  die  letzt4'ren  fiir  deu  Orii^anisiiiui^ 
inisebadlicli  maelien.  Je  ontiernter  von  der  Mitte  die  Stelle,  welcbe  ein 
irewisser    Teil    des    Anlitoxins    in   der    Ri^ilie  einninimtj    um   so  Kï*<iî*^«*^i 
ist  seine   immnnisirende    Kraft    bei    ein    und   dersejbt^n    Quantitjit.   TMtïj 
FfîbÎÊckeit  des  Dr^anismus  fr»'mde    Eiweisskîirper  in  niebr  oder  wenieer 
von  der  Mitte  entferntere  llomolo|^en  iin  Laufe  der  Zeit  zu  venvandelnj 
liângt  von    der  v^-rdauenden   und   nxydir(*nd<*ij    KrafI    des    Organisfnus^ 
und  von    der  WiderstundsfiiliJukeit  dt*r  friMudeii    Eiweisskurper  ab.  î»aS' 
Antitr>xîn  nuiss,  der  Théorie*  nacb.  eînen  unuoterbroehenen  t^^riisseren  oderj 
kleineren  Teil  der  lniniolotriseben  Reibe  darj^teflen^  welclier  den  niittlereaj 
Gliedern  unruitttdbar  naebfidgt;  versebwinden  die  von  der  Mille  en tfen 
teren  dlieder,    so  bilden  sicb   sofort   aus  den    nachsten   vorangebenden 
nene  solehe,  bis  das  dynaniisehe  Gleiehjrewiebt   ZNviseben  den  Uliedfr'rn 
der  Heibc^  wiederlier*;estell1    wird,  Oie    Thatsaehen»  welche  sicb   in  d6 
letzten  Zeit  anliaulten^  l>estatigen  das  oben  Anj:etubrte, 

Wenu  wir  in  <lcu  Tierorerttnismus  unltîsliche  baktent'IleEineisskiirper  (.nnfuhrpni| 
dann  loat  sic  der    Orgutusniu^    Hllniallg    im    Laule    von    Jalircn    und    tir^' 
w»int*n    Kniacti    gt^mUss.    in    Antitoxine    um;    wenn    wir   sopar    hîsiiclu»    l 
Riwi'isskorpcr,  z.  B.  iu  Fonn  eines  auiitoiischen  Scrunis  in  den  Organismus  i 
dnnn    sclu*idi?l    sicli    duofi  vin    Teil  von    ihnen    aus  «ler    Lusung    aus,    weUln-«r  sid 
allmlilig    im    Luuit»  von  Woclien   losl    und     în    Antitoxine    verwandelt.    Zu 
Anotthnio    btu    ich  durch    tolgonde    Mrttivo    geloitet,    Heim  sohnelleu    EollenK 
Fibrins  aus  dor  trori)inoiu!tm    Flii.s.sîgkeît    erhalten    Mir  nu'hr    Kibrin;    di<?    l<5sll 
und  uniuîiliclien  I  l'or  jjilden    ein  Sjstem  dus    dynamiêchon  Glcirhcew 

Im  Kur[H>r    iKTr^  Ichcs  immer    und  ist    filubil.  AV*»nn   wir  nus  dcna  KCil 

einpn    'Icil   sclnoM  l'iasnias  entfernen,  dann  wird  in  dioscni  Tpil  iJns  Gluir-ht 
gi<i&tîirl,   blÂ   uus  dum  Plasma  ein  leîl    dar  Ei\f eîssk«Jrper   in  Form   vun  Fibriiil 
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lusscheidet,  welches  die  unloslîchen  Dweisskôrper  des  GefSssendothels  ersetzt.  Wenn 
lir  in  das  Blutgetassystem  lôsliche  Eiweisskorper  eintuhrcn,  dann  schoiden  sie 
ùch  aus  dem  Oreanismus  aus,  wenn  sie  nicht  assimilirbar  sind.  AVenn  sie  aber  ein 
iestaodteil  des  Plasmas  zu  wcrden  tïhig  sind,  dann  befordern  sie  eine  Ausscheidung 
•ines  Teils  der  Plasma-Eiweisse  aus  der  Losung,  wobei  vorzujîsweise  die  dissocii- 
"enden  Eiweisskorper  auf  Grand  des  oben  Dargestellten  sich  aus  der  Losung  nusscheiden 
nûssen.  Folglich  werden  Jene  KiweisskiJrper,  welche  zur  Einverleibunc  einer  vorbe- 
•eitenden  Bearbeitunç  beclurfon,  sich  aus  dem  Plasma  in  irgend  einer  Forni  entfernen. 
3er  Proress  der  Bearbeitung  und  der  Ausscheidung  der  assirailirbaren  fremden 
•eiweisskorper  aus  dem  Flasma  besteht,  meiuer  Ansicht  nach,  darin,  dass  sie  von 
len  Leukocyten  aufgenommen  (Chemiotaxis)  und  dem  Plasma  nach  dem  Masse 
les  Bediirfnisses  des  Organismus  in  Form  von  Pluttchen  (Bîzzozero)  zuriick- 
^geben  werden.  Dièse  Plâttchen,  welche  den  Milchkugelchen  morphologisoh  analog 
»ind,  ist  es  nach  der  Méthode  von  Liivit  aus  dem  Plasma  auszuscheiden  moglich; 
insère  Ansicht  kann  man  also  entweder  bestatieen  oder  widerlegen.  AVenn  ausser 
len  'ïcfassen  das  Plasma  ein  zerstortes  oder  labiles  Gleîchgewichtssystcm  darstellt, 
iann  zerfallen  viele  Leukocyten,  weil  sie  viele  Eiweisskorper  von  niedrigen  Disso- 
:iations-t*t*»  enthalten.  AVenn  im  Innern  des  Organismus  sich  ein  solches  labiles 
Gleichgewichtssystem  einstellt,  z.  B.  bei  Scniminjcctionpn  unserer  Ansicht  nach, 
Iann  l<*iden  wieder  die  Zellen:  die  Abschwiichung  der  Gefussc  z.  B.  fiussert  sich 
in  Form  von  Erythemen. 

Der  Tierorgauisnius  todtot  soino  Parasiton,  vordaut  und  oxydirt  ihre 
Eiwoisskorpcr  verraittoist  fcrniontroiclier  Socroto  soim»r  Zollen  (Alexino) 
und  verinitteist  dor  intracelliilaron  Verdauung.  Dio  Fornionto  dor  Tier- 
zellen  erhohen  die  Korperteniperatur.  Die  parasitirenden  Mikrobeii 
secemiren  auch  ihrerseits  Fermente,  welche  die  Gewebe  des  Wirtes 
verdauen  und  oxydiren.  Die  verdauten  und  oxydirten  Eiweisskorper 
des  letzteren  hemnien  die  Lebetisprocesse  des  Tierorganisnius,  setzen 
seine  t®  herab  und  rufen  Paralysen  z.  B.  des  llerzens  liervor.  Auf 
dièse  Weise  haben  wir  2  Arten  von  Toxinen:  1)  die  Fermente  der 
Mikroben,  2)  die  verdauten  und  oxydirten  Eiweisskorper  des  Tieror- 
ganismus;  die  letzteren  nennen  wir  besser  Toxalbumosen.  Die  Toxal- 
bumosen  konnen  auch  in  einen  unloslichen  Zustand  iiberjïehen.  Die 
unloslichen  Toxalbumosen  rufen  eine  chronisclic  Intoxication  hervor, 
wovon  ich  mich  experimentell  iiberzeugt  habe. 

'  Auch  die  constante  i^  der  Warmbliitigon,  das  Vorhandensein  von  Optimum- 
und  Grenz-t<HO  fur  andere  Organismen,  die  Fiebersymptome,  das  ^Vesen  der  Erkaltung 
u.  8.  w.  erklaren  sich  ganz  einl'ach  auf  Grund  der  Gesetzmassigkeit  der  Eiweissme- 
tamorphosen.  Die  Kiirze  des  Vortrages  erlaubt  mir  hier  nur  Folgendes  zu  bemerken. 
Die  constante  to  der  ^Varmblutigen,  welche  umgefîihr  der  Gerinnungs-t«  eines 
bestiminten  Homologen  gleich  ist,  ist  analog  don  ronstanten  Siedo-t<H®.  Die  Storung 
des  dynamischen  Gleichgewichtes  der  Fâweisskorper  von  hohon  und  niedrigen 
Dis80Ciation8-t<H®  wirkt  ebenso  auf  die  Korper-t«,  Avolche  der  Dissociations-t<>  des 
mittleren  Homologen  entspricht,  wie  die  VerSndening  des  Dnickes  auf  die  Siedo-t<H®. 
Die  von  mir  hier  auseinandergesetzte  Immunitiitstheorie  kann  man  nls  eine 
unitarische  bezeichnen  :  sie  betrachtet  aile  Bestandteile  des  Organismus  als 
Glieder  eines  complicirten  Systems  des  dynamischen  Gleichgowirhtes. 

Ich  werde  noch  hier  die  fiir  die  Praxis  wichtigcn  Folgerungen  der  unitarischcn 
Théorie  kurz  besprechen, 

1)  Oj  bei  hohem  partialen  Drucko  soU  auf  Grund  des  oben  dargelegton 
Chemismus  eine  Oxydation  und  eine  Verdauung  all^r  Kiweisskiirper  in  Organismen 
hervomifen,  was  durch  Paul  Bert's  Versuche  bestiitigt  Avird. 

2)  Starke  elektrische  Entladungon,  welche  Funken  von  ca.  10  ctm.  Lange  geben, 
soUen  die  Toxine  in  Antitoxine  verwandeln,  wie  sie  ahnliches  mit  den  Blutglobuli- 
nen  thun  (H an k in).  Elektrische  Entladungen  durch  pathogène  Mikroorganismen, 
welche  Termittelst  Oj  unter  hohnm  Drucko  getodtet  wunlen,  sollen  uns  Antitoxine 
und  specifische  Gifte  fiir  die  Parasiten  geben.  Dièses  entweder  zu  bestiitigen  oder 
zu  widerlegen  hatte  ich  bisher  keine  Gelegenheit. 
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3)  Zo  Zweclten   der  Immunisirung   des  Menschen  hoUcd  Bakterienleflier 
losUcliô  udjI  iinlu^liche  Toxalbumost'o  gebruuclit  \verden< 

Uebor  den  hier  aiisoinandorgosrtzteii  Biocheniisinus  wurde  von  mir 
dm  vorlàiiHge  Mrttoilunp:  m  dor  niss.  »,KliîirscfïOii  Zeitung  von  S.  P, 
Butkin"  C1S88,  M  2)  veroffeiitlicht. 


Ciniinièine  Séance. 

Dimanche,  le  lO  (22)  Août,  10  h*  du  matio, 
Prôsideat:  Prof.  Spina  (Prague). 
Dr.  St^eruberg  OVashiiigton). 

The  bacillus  ieteroides  of  Sanarelli. 
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tlie  otiology  of  yellow  fe^ 


Etiology 


ter's  investigations 
maae  in  llavana  (1879,  1888,1889),  in  Rio  de  Janeiro 
Cruz  (1887),  and  in  Decatur,  Alabama  (1888),  were  lanu 

In  the  îiUroduction  to  niy  îast  report  on 
ventioij  uf  Yellow  Fevcr  I  say:  ^ 

„I  hâve  now  commenced  writing  a  report  bccausc  1  feel,  that  an  fl 
account  of  what  I  hâve  been  doing  during  the  past  two  years  is  due.  " 
and  not  hecaiisy  I  hâve  broughl  my  investigation  to  a  succcssfui  tf-rmi* 
nation,  or  because  I  fe^U  that  thero  is  nothing  more  to  be  done**. 

„No  oiic  eau  regret  more,  tban  1  do,  that  the  question  ofthe  etiology 
of  yHlow  lover  is  not  yet  sulved  in  a  detinite  maTiuer,  but  I  at  least 
havc  not  to  reproach  myselfwitb  want  of  diligence  or  failuro  to  enibrace 
every  opportun ity  for  pnrsiiing  tlie  research.  The  diftîcultie.s  havo  proved 
to  be  murh  çreater,  than  l  anticipai ed  at  the  oiitset.  If  the  task  bcforu 
wjo  had  been  to  find  an  organism  in  the  blood,  like  that  of  relapsint: 
fev€r,or  of  autlirax,  or  an  organism  in  tlio  organs  principally  involved, 
as  in  typboid  fcver,  or  leprosy,  ur  ghinders,  or  in  the  intestine,  as  in 
tholcra,  the  roscarchos  I  bave  made  coulil  scarceîy  bave  failed  to 
crowned  wilb  complète  sueross.  Hat  thisi  bas  iiot  proved  to  be  the  ense, 
and  amnns  the  nncroorganiams  enrountered  tbere  iis  not  one,  wjiich  by 
its  constant  présence  aud  spécial  pathogenie  power  can  bô  shown  indis 
putubly  to  bc  the  spécifie  irifoctious  agent  in  this  disease**. 

.While  niy  researcbcs  did  not  justify  me  in  announeing  the  discov 
ejy  gf  the  yellow   fevor  irenn,  l  had  a  strong  suspicion,  that  a  bacil 
lus,   wbich  attraeted  niy  spécial    attention    diirin^^  niy  Iast  sunimer  in 
Ilavana,  uas  Ibe  sperific  intcetious  agent  of  the  disoase  under  investig- 
ation. Thi.s  vvas  ni  y  bacillus  jr,  ta  whieh  I  reler  in  m  y  roport  as  follows: 

^The  i^oneral  results  of  my  culture  oxperiments  in  1888  liavintf 
enabled  me  to  excludc  the  supposition,  that  the  spécifie  infections  agent 
in  the  disease  nnder  inve.stiiration  is  a  liqnefyinf;  microorganism,  I  bave 
naturally  turued  my  attention  to  the  nonliquefying  bacilli  présent  in  the 
jilimentary  canal,  and  in  certain  CJises  obtained  in  my  mit  ores  from  tha 
Ussues.  The  ono  mosf  eon»tantly  and  abundantly  nreseîit,  my  bacillus  «. 
îiaving  been  excluded,  I  bave  irlven  nmch  timc  to  the  study  of  othcr 
iionliquefying  bacilli  associated  wîth  it,  and  espeeially  to  that  one,  which 
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I  huvc  designated  by  tho  letter  x,  and  which,  for  the  présent,  I  shall 
give  no  other  namo. 

„This  bacillus  resombles  the  bacterium  coli  commune  (bacilliis  a) 
in  Us  morphology,  although  somcwhat  lariror;  and  its  colonies  in  gélat- 
ine roll- tubes  are  also  quitc  siniilar,  especially  when  young.  It  is,  howe- 
ver,  fuUy  differentiated  froin  the  „ colon  bacillus'*  by  its  pathogenic  power 
\vhen  injected  into  the  peritoneal  cavity  of  rabbits**. 

„I  ani  now  satisfied,  that  tliis  bacillus  was  présent  in  my  cultures, 

niade  from  the  intestine  of  yellow-fevcr  cadavers  in  1888,  although  I 

<iid  nol  differentiate  it  froin  niy  bacillus  a  at  that  time.  This  is  shown 

'->y  tho  pathog(Miic  potency  of  certain  cultures  supposed  to  contain  only 

l>iioi llus  a,  while  pure  cultures  in  bouillon,  made  from  single  colonies, 

proved  not  lo  be  pathogenic.  The  apparently  contradictory  results  obtain- 

^ci    in  my  inoculation  experiments  I  could  not  at  the  tinie  explain,  but 

now  believe  this  to  be  the  true  oxplanation.  L  first  recoirnized  this  ba- 

^'iilus  by  its  pathogenic  power,  in  experiments  starting  from  material, 

^t>tîiined  from  the  liver  of  case  18  (autopsy  May  13,1881)).  Three  mi- 

^\iiii,s  of  this  material,  containing  also  the  large  anœrobic  bacillus,  dc- 

^ii?nated  by  the  letter  N  in  my  experiments,  made  at  this  date,  Avas  in- 

Jocted  into  guinea  pig  No.  43.  Death  occurred  at  the  end  of  14  hours. 

-=V    Second  guinea  pig  (Xo.  45)  was  inoculated  with  three  minims  of  bloody 

s*>rum  from  the  subcutaneous  connective  tissue  of  the  first.  At  the  end 

^1"   48  hours   there  was  a  pouch  in  the    abdominal  walls   containing  a 

<5oUection  of  bloody  sérum.  A  little  of  this  was  drawn  off  in  a  capill- 

*^ry  tube,  and  cultures  made  from  it.  It  was  ni  thèse  cultures,  that  I 

^rst  recognized  my  ba<;illus  x.  Its  great  pathogenic  power  when  injected 

^to  the    cavity  of  the  abdomen  of  rabbits  was  first  demonstrated  by  the 

<jUowing   experiment: 

„Havaiia,  May  22,  12  m.,  1889.— Injectptl  into  tho  cavity  of  the  abdo- 
men of  rabbit  Xo.  lOS,  l  cubic  centimètre  culture  of  bacillus  .r  in  içlycerine 
agar.  At  2  :  30  p.  m.  the  animal  is  lying  upon  its  side  broathing  slowly,  and 
is  evidcntly  dying;  died  at  2  :  40  p.  m. 

ï  say  further  in  my  report:  „I  would  say  tinally.with  référence  to 
^^*îs  ba<*illus,  that  I  hâve  not  encountered  it  in  my  comparative  resear- 
*^l*i'S  made  by  the  same  methods  upou  cadavers  from  other  diseases 
^^^an  yellow  fever".  This  tact  taken  in  connection  with  its  intense  patho- 
*^^iiic  virulence  led  to  the  suspicion,  and  at  times  almost  to  the  con- 
^^ît'tion,  that  this  must  be  the  spivific  germ  l  was  in  search  of.  Hut 
^^"ientific  conservatism  compi^lleil  me  to  v.ithhold  any  announcement  of 
^  discovery  in  view  of  the  fact.that  I  had  lailed  to  obtain  lliis  bacillus 
^ï^  a  considérable  number  of  undoubtcd  (îases  of  yellow  fever.  With  re- 
^<erence  to  this  point  I  say: 

„In  my  subséquent  res<'arches  1  hâve  obtained  this  liai-illus  in  about 
one-half  the  c<ises,  cither  directly  in  my  cultures  from  material  con- 
Uined  in  the  small  intestine,  or  invlin'Ctly  in  my  inoculât iim  experi- 
înents  upon  rabbits  and  guin«»a  piirs.  It  does  not  ibll»>w.  that  it  was  not 
présent  in  those  cases,  in  which  1  hâve  not  demonstrated  ils  présence. 
.Vly  autopsies  at  this  tim<»  followed  each  other  in  quick  succession,  and 
a  complète  bacteriological  sludy  of  each  case  was  imi>racticahh».  If 
the  e<ilonies  in  gélatine  roll-tubes  had  presented  well-marked  dill'eren- 
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ces  from   tli08e  of  the   colon   bacîllus,  the  tnatter  would   bave  beeu 
greatly  sim|»lifierl;  but  1  (lui  not  feel  justified  in  attempting  to  décide, 
that  bftcillus  ^  was  iirostmt  in  such  tubes  from  an  exarninatioii  of  the 
colonies  iilone,  or  from  tliis  aud  tbe  exaininatiou  of  a  staincd  prej»»- 
latioii   together,    Notliinj^^   short  of  the  iïioculatiou  of  a  pure   culture 
into  the  cavity  of  the  abdijuieu  of  a  rahbit  seemed  to  me  at  that  lime 
tu  sullHce  for  Ùi^^  dlirercntiation.  The  diffictiUy  is  increased  by  Ibo  fact. 
that  thê  colonies  of  bot  h  barilli  vary   considéra  bl  y  in  iha  sa  nie  mediuui 
at  ditTorent  limes.  In  gênerai,  however,  the  dcep  colonies  of  bacillus  r 
are  more  opaque  and  of  a  deefker  brown  color  M  thun  those  of  the  colon 
ba-cillus,  and  the  superficial  colonies  are  tliicker  and  more  opaque.  The 
difHcultics  referrcd  to  prevont  me  also  from  estiniatm*^  vvith  any  de,cree 
of  accuracy  tbe  relative  abnndance  of  bacillus  j-  in  the  contents  of  llie 
intestine,  l  do  not  hesilate   to  say.  liowever,    that    tbe  colon    bacillus 
hus  been  the  inost  constant    and  most  abimdant  mieroorjianism   in  iny 
cultures  from  tbis  source.  1  hâve  more  frequently  obtained  baciUus  .r  iû 
iny  inoculation  experioients,  than  in  cidtures  made  directiy  from  tbe  con- 
tenir» ot  the  intenstine  or  nmterial  from  tbe  liver  kept  in  an  antiseptic 
wrapping.  It  bas  bcen  fréquent] y  présent  in  cultures  made  from 
the  liver  of  animais,  \vbich  bave  died  from  sucb    inoculation,** 
Sanarelli  bas  recently  (June  lOth,  1897)  given  an  account  of  liis 
researches  in  a  lecture  deli\ered  liefore  tïie  lîm'versity  uf  Montevideo, 
a  translation,  of  wbich  in  the  hritisb  ^Médical  Journal  of  July  3<1  is  the 
source  of  niy  intormalion    rehitinj^  to   bis    iia-<*illus   Icteroides.    In  tbis 
article  he  says:   ..According  to  tho  results  of  my  researches  the  isola- 
tion ol'  tbe  spccibc  microbe  of  )'ello\v  fever  is  only  possible  in  58  per 
cent  of  tbe  cases.**  It  will  bc  noted,  that  in  tbo  extract  from  my  rep- 
ort   above  quoted   I  say,  that  ,ln  my  subséquent   researches  1  bave 
obtained  tbis  bacillus  in  about  one-halt'  tho  cases*,— i.  e.,  subse([uent 
to  its  recognitiuri  and  dilTerentiation  Irom  the  colon  bacillus.  It  will  also 
be  noted,  that  1  tirst  obtained  it,  by   inoculation  in  guinea   pi^s,  from 
the  hver  of  a  yellow  fever  cadaver.  A  mettiod,  omployed  by  me  in  n»y 
investigations  and  described  in  my  report,  consisted  in   placing  in  tbe 
inoculating  oven   for   from  24  to  48  hours  a  pièce  of  liver  or  kidney 
obtained  at  the  autopsy  and  at  once  enveloped  in  an  antiseptic  wrapp- 
ing.   ÎM    my    re[»ort  I   say   witb  référence  to  this  materiaU  whicb  waa 
always  foimd  to  contain  numerous   bacteria  of  varions  species:   „Now, 
If  a  litlle  uuiterial  from  tho  interior  of  one  of  tbe  pièces  is  injected  be- 
neatb  tbe  skin  of  a  gulnea  pig  my  experimeuts   show,  that  death  go- 
nerally  occurs  witbin  a  comparatively  short  time*".   Speaking  of  cullu 
res  from  tbe  liver  or  blood  of  a  guinea   piiî,  whicb  luis  succumbed  l 
such  an  inoculation,  I  s«iy:  „\'ery  ottcn  1  bave  obtained  in  thèse  cultu 
res  m  y  bacillus  «,  or  bacillus  x,  or  both  oftbese*".  Sanarelli  says  witbj 
référence  to  bis  Bacillus  icteroides:  ^The  best  metbod  for  demonstr 
ting  Dot  only  its  présence  but  also  the  spécial  tondency  it  fias  to 
localized  in  snuill  ^;roups  in  tbe  blood  capillarîes,  is  to  place  a  fragment 
liver,  obtained  froni  the  body  whilst  fresb,  in  the  incnbator  at  37*C.  fo 
iwelve  hours;  this  favors  tbe  multiplicalltm  of  the  spécifie  microbes** 


»j  \^  hiie  by  reflectt?d  bghl. 
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Il  would  appoar  from  the  accoimt  before  me,  thai  Sanarelli  used 
Ihis  method  for  demonstral ing  tlie  présence  of  liis  Bacitlus  icteroides  in  tlua 
sections  of  Uver  and  kidncy.  It  is  doubtful  whethw  sucli  a  demonslra- 
tioB  sbould  be  accepted  in  view  of  Iho  fact,  tliat  the  colon  bacillus  and 
olhtT  saprophytes  are  eomnionly  présent  and  sooie  of  theee  protmbly 
could  not  he  dilîereutiated  by  their  niorphology  from  Bacillus  icteroidet». 

Sanarelli  gives  the  followîug  accouot  of  the  morphology  of  his 
bacillus: 

^Thc  bai'illuF  at  first  sight  présents  noihing  nmrpholoiîically  ch«- 
racteristic.  It  is  a  little  bacillus  witli  rounded  extremities,  for  the  most 
part  united  in  pairs  in  the  culture,  and  in  sniall  groups  in  the  tissucs, 
from  t'fto  to  four-tliousandths  of  a  lîiillîjnetre  in  longth,  and  as  a  ruJe 
two  or  three  tinus  Innger  than  bioad.  it  is  very  plêuniorphous". 

Tbis  corresponds  with  the  morplioloi^y  of  niy  ba^iillus  u\  whicli  is 
described  in  niy  report  as  follows: 

„This  bacillus  varies  considerably  in  its  morphology,  as  is  shown  by 
my  photrini*  rugrapbs.  In  récent  gélatine  culturet*  it  is  olten  so  short  an  oval 
in  Ibrni,  that  It  niight  bo  mistaken  tbr  a  raicrocotcus.  In  cultures  ui  bouil- 
lon, or  in  cocoa-nut  water,  it  resenibles  the  colon  bacillus,  but  islar^er^ — 
1  }i.,  or  more  in  diameter.  The  rods  are  olten  imited  in  pairs,  and  in  the 
sauje  culture  may  vary  considerably  in  length'*  (pleomorpiious). 

The  bacillus  of  Sanarelli  and  my  bacillus  .r  are  both  non-liquofy- 

and  both  grow  readily  în  the  oniinary  nutrienl  média  employed 
by  bacteriologîsts.  In  their  biulotrical  characters  they  are  certainly  very 
siniiiar  if  not  identicaL  This  is  shown  by  the  followtn^  quotations  from 
my  report  and  from  Sanarelli's  paper,  Of  bacillus  jt  I  say;  „This  ba- 
cillus is  a  facultative  anaerobic.  It  p'ows  well  in  agar  cultures  and 
espccially  in  glycérine  agar,  in  wliich  it  produces  some  ^as  and  an 
ftcid  réaction.  The  g^owth  on  the  surface  oï  glycérine  agar  cultures 
Ls  white,  cream-like  in  consistency.  and  ijuite  abundant...  The  superti- 
cial  colonies  are  circular  or  irregular  in  outline,  with  transparent  niar- 
gins  and  an  opaque  central  portion,  sanietimes  corrue:ated.  They  are 
finely  granular  «n<i  iridescent  fjy  relîected  light,  and  of  a  inilk-wbite 
ooloi",  by  transnu'tlod  li|?!it  Ihey  liave  a  brownish  color.  Young  coloni- 
es closeïy  resenible  those  of  Ihe  colon  bacillus  («).  This  barillus  j^i-ows 
well  at  a  température  of  2<V  C.  (fis"  F.b  but  more  rapidly  and  lu_\u- 
rianily  at  a  higher  température,  30**  to  35^  C.  Its  vital ity  is  not  de- 
siroyed  by  exposure  in  a  freezinu  mixture  of  ice  and  sait  for  2  hours. 
The  thermal  death  point  is  betwem  140"  and  145"  F,  (OOno  62**  C.)." 

Sanarclii  says  of  his  bacillus:  ^In  plate  culture  in  ordinary  géla- 
tine it  forms  roundîsh  colonies,  transparent  and  granular,  which  durinir 
the  Hrst  three  or  four  days  présent  thoappearance  of  leucocytes.  The  gra- 
nulation of  the  colony  becomes  contintnmsly  moremarked,  and  usually  a 
central  or  i>eriplieric  nucleus^  completely  opaque,  is  delineated.  With 
lime  tlie  entiro  cohtny  becomes  opaque,  but  does  not  liquefy  gélatine. 
Streak  cultures  on  gélatine  soliditied  obliquely,  formin^  brilliant  opaque 
little  drops  similar  tu  drops  of  milk.,.  It  is  a  facultative  anai'robe,  does 
not  resisl  Grara's  stain,  slowly  ferments  lactose,  more  actively  glucose  *)• 

1)  Bacillus  X  does  not  stain  hy  Gram*8  method.  It  causes  active  formenta- 
liua  Ux  cultura  mcdia  coatainiDg  glucuac. 
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and  saccharoso,  but  is  not  capable  of*  coaçiilatin^  mîlk;  ît  stronelv 
resists  drjâiig,  clies  in  water  al  68  ,  and  is  killed  in  7  hours  by  Un» 
solar  rays^  but  lives  for  a  lon.c;  time  in  sea  water**. 

According  to  Sanarelli   tlie  growth    of  his    bacillus  in  iigar-a^ar 
présents  certain  important  cbaraderistic  foatures.    lie  says:   „Tiïe  cul- 
ture on  agar-a!j:ar,  unlike  wliat  is  observed   wttb  tbn   ^eatcr   part  ofj 
the  known  patl^oçenic  mii^robcs,    présents  fur  ibe  barillus    icteroides  a 
diayTiostic  means  uf  tlie  first  importance.   Wlien   the   colonies   develop 
in  tbe  incubator,  tboy  assume  an  aspect,  which  does   not  dilTer   fruin 
tbat  of  many  other  microliic  species-tbat  is,    thoy  are  roundisb,    çreyj 
a  Uttio  irideseent,  transparent,  witb  a  sniooth  surface  and  regular  man?-] 
ins.  If  instead  of  maldng  tliom  i^row  at  a  température  of  il^  C,  they 
are  left  to  trrow  at  a  température  of  20*  to  22^  C.    tbe  colonies  aroi 
likc  drops  of  milk,    op;unje,    prominent,    and    witb    pearly    refiections,^ 
completely  diflbn'nt  tVom  tfiose  developed  in  Ibe  incubator.  This  différai 
ent  maimer  of  devebjpment  can  bc  utibsed   by  exposinj?   tbe   cuîtureîj 
for  tbe  tirst  12  to  IG  liotirs  to  tbe  température  of  tbe  incubator,    and< 
Ihcn  keeping  tben^  for  12  to  lo  honrs  more  in  tliat  of  tbe  room.  The 
cob>nies  then  sbow  a  liât  cetitral  nuclous,  transparent  and   bhiisb.  and 
surrounded  by  a  pr(»minent  and   opaque  zone,    tbe   wbole    resembbngj 
a  drop  of  sealing  wax.  As  tbis  cbaractery    whicb   for  tbe  présent  may) 
be  consitlnred  siiecific,  can  fotlunately  be  obtained,  even  in  24  bours,! 
it  serves  to  establish,  in  tlie  nmst  rapîd  and  certain  mnnner,  tbe  Ijac 
terlological  diagnosis  of  tlie  bacillus  icteroides". 

I  bave  not  described   tbe  cbaracters  of  growtb   of  tuy  bacillus   inj 
apr-agar  furtber  tban  to  say,  that  ^It  grows  well  in  a«:ar  cultures  aD( 
especially  in  glycérine  agar,   in  whicb  it  prodnces   some   gas    and   ani 
acid  reaction.  The  growtb  on  tbe  surface  of  gly^inrine  a<;ar  cultures  isl 
wbit*»,  croam-likt>  in  consistency,  and  rjuîte  n bandant  \ 

The  evidenci^.  thus  far  presented  is  stroiigly   in  favor  of  tbe  viet 
tbat  tbe  Bacillus  of  Sanarelli   is  idcntical    witb  my  bacillus   x,  Andl 
unless  tbis  identity  is  eonceded,  it  will  be  difficult  to  admitj 
tbat  tbe   bacillus  of  Sanarelli    is  tbe  véritable  yelîow  fever] 
germ.  Kor  I  made  numerous  cultures    from   yellow   fever  cadavers  inj 
Havana»  by  tbe  most  approved  méthode*    stndying  carefully   ail  ofthe 
bacteria,  whicb  I  was  able  to  obtain  in  thèse  cultures.  If  the  barillus 
icteroides  of  Sanarelli   was  présent  in  tbe  blood  or  tissues  of  yellow i 
fever  patients  in  llavana,  I  could  not  bave  falled  to  find  it,  as  it  grows 
readily  in  tbe  culture  média  employed  fn  my  investigations.  Ibit  unies* 
it  is  identical  witb  my  bacillus  .r,  it  was  not  présent  iu  the  bluod  aiid 
tissues  of  tbe  yellow    fever  cadavers   exarained    by  me  during   m  y  ex' 
tended  r&soarches  in  llavana. 

Having  stated  the  evidenee,  whicb  leads  me  to  believe  in  the  ident 
ty  of  Sanarelli's  Bacillus  ictoroid«*s  and  my  bacilhLH  a\  1  must  call 
attention  to  some  oxperiïiicîital  évidence,  whicb  seems  t-o  be  opposed 
to  tbe  View,  tbat  yellow  fever  results  froïn  the  pres«M»ce  of  tbis  badilus 
in  Ihe  blo<»d  antl  i issues  oi  those  attacked  svitli  the  discale. 

Hotb  tbe  expérimenta  nf  Sanarelli  and  my  owo  sbow,  tbat  i\û$ 
bacillus  m  pathog.nuc  for  guînea-piî^s  and  still  nmre  so  for  rabbiis.  If, 
iberefore,  it  is  présent  in  Ibe  blood  and  tisMics  of  those,  w ho  miccnmb 
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to  the  disease,  the  inoculation  of  blood  or  of  liver  parenchyma  should 
be  fatal  to  thèse  animais.  The  following  experiments  made  by  me  in 
Havana  show,  that  this  is  not  the  case.  I  quote  from  my  report  publish- 
ed  in  1890  (page  125  et  seq.): 

„My  experiments  made  in  Havana  during  the  épidémie  seas- 
on  fîilly  confirm  those  of  Rangé  as  to  the  innociiity  of  yellow  fever 
blood,  when  injected  into-guinea-pigs  in  considérable  quantity.  This  is 
shown  by  the  following  experiments: 

May  13,  1889. — Injectée!  one-f(furth  of  a  cubic  centimètre  of  blood  ob- 
taincd  at  autopsy  from  heart  of  case  7  into  the  abdominal  cavity  of  a  very 
small  guinea-pig.  Resuit  négative. 

May  13,  1889. — Injected  onc-half  of  a  cubic  centimètre  of  blood  sérum 
from  heart  of  case  17  into  cavity  of  the  abdomen  of  another  small  guinea- 
pig.  Rcsult  négative. 

May,  23  1889. — Injected  subcutaneously  and  also  in  cavity  of  abdomen 
a  small  amount  of  crushed  liver  tissue  from  case  19  into  guinea-pig  No.  54. 
No  rcsult. 

May  26,  1889. — Injected  into  subcutancous  tissue  of  guinea-pig  No.  58 
one-half  of  a  cubic  centimètre  crushed  liver  tissue  from  case  20.  No  resuit. 
June  4,  1889. — Injected  subcutaneously  into  guinea-pig  No.  82,  5  minims 
of  crushed  liver  tissue  from  case  22.  No  resuit. 

June  13,  1889. — Injected  subcutaneously  into  guinea-pig  No.  100  one- 
half  of  a  cubic  centimètre  blood  and  crushed  parenchyma  from  liver  of  case 
24.  No  resuit. 

June  13,  1889. — Injected  subcutaneously  into  guinea-pig   No.    101  one 
cubic  centimètre  blood  and  crushed  tissue  from  kidnoy,  case  24.  No  rcsult. 
June  29,  1889. — Injected  subcutaneously  into  guinea-pig  No.   126  onc- 
half  of  a  cubic  centimètre  blood  and  liver  puip  from  case  25.  No  resuit. 

AU  of  thèse  injections  were  made  with  material,  in  which  no  micro- 
organisms  were  recognized  in  smear  préparation  stained  with  fuchsin. 
In  the  following  cases,  in  which  death  followed  the  inoculation  micro- 
organisms,  were  présent: 

May  27,  1889. — Injected  subcutaneously  into  guinea-pig  60  équité  small) 
4  minims  of  material  from  liver  of  case  21,  just  collected.  This  animal  was 
found  dcad  at  6  a.  m.,  on  the  morning  of  May  28.  The  autopsy  showcd  ex- 
tensive  subcutancous  œdcma  extending  from  point  of  inoculation,  and  the 
efftised  sérum  contained  a  large  anaërobic  bacillus,  my  bacillus  N. 

July  16,  7.30  a.  m. — Injected  subcutaneously  into  guinea-pig  No.  153,  5 
minims  of  blood  from  liver,  case  28,  containing  a  largo  bacillus;  slide  1325 
(N  ?).  The  animal  dicd  at  lo  p.  m.  Extensive  subcutancous  eftusion  of  bloody 
sérum.  Bacillus  N  recoverdd  from  liver. 

Thèse  experiments  show,  that  blood  and  liver  tissue  obtained  at 
récent  autopsies  do  not,  as  a  rule,  kill  guinea-pigs,  but  that  in  except- 
ional  cases,  in  which  the  hirge  anaërobic  bacillus  is  présent,  which 
I  hâve  designated  by  the  letter  N,  death  may  occur  very  proinptly. 

I  hâve  also  obtained  négative  results  from  injections  of  fresh  liver 
tissue  into  rabbits. 

August  9,  1889. — Injected  subcutaneously  into  rabbit  No.  158,  2  mi- 
nims of  crushed  liver  tissue  from  case  30.  Rcsult  négative. 

August  12,  1889. — Injected  subcutaneously  into  rabbit  164,  5  minims 
of  material  from  liver  of  case  32.  Resuit  négative. 

August  13,  IssO.  — Injected  subcutaneously  into  rabbit  189,  4  minims 
of  material  from  liver  of  case  33.  Contains  bacillus  N,  slide  1426.  Resuit 
négative. 

August  15,  1S89. — Injected  subcutaneously  1  cubic  centimètre  material 
from  liver  of  case  35,  principally  blood,  into  rabbit  170.  Resuit  négative. 
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Atigust  ly,  lS8t). — In^jected  subcutaneously  one-hiiîf  of  a  cubic  centi^ 
mètre  malerial  Irotn  liver  of  <:tt-se  36  inio  rahbit  178.  Resuli  net»atîve. 

August  21,  JSH9  — Iîijed«»d  subcutaneously  inlo  rttbbtt  183,  2  mmiîDf] 
materi&l  Irum  livor  of  case  37.  Rosuli  ncRativc. 

Au  (TU si  22,  IHHI»,  Injoctcnl  subi  utûneously  1  cuhie  eentîioelfe  bloodf 
and  livor  tissuo  froni  easo  3y  into  rabliit  184.  Resuit  ncgalivo. 

Theso  exporiiïients  suflice  to  show,  that,  as  a  rule,  blood  and  liver] 
tissuc  froni  a  rerent,  autopsy  is  not  pathogonic  for  rahbits.  But  in  the^ 
followin^^  case  deatli  résultée  froiti  llie  subrutaneuus  injection  of  siijiilafj 
material: 

Auçust  10,  18H9.     Injectod  subcutaneously  into  rahbit  159,  3  mlnii 
trom  liver  of  case  31.  Animal  «lied  In  convulsions  ai  1  p.  m.,  Au^st  12. 

The  bacillus  of  rabbit  sopticirnna  was  recovored  froin  the  b'ver  ii 
an  agar-sli(.'k  f-iilture. 

The  sarne  bacillus  was  obtained  indirectly  from  anoiher  cajçe, 
follows: 

Guiiiea-pig  No.    172,  injwtcMJ  July  31   with  materiiil  from  liver 
Oôse  29,  koî>t  48  hours  in  an  antLsoptlc  wrapping,  died  the  followii 
day.  AnatM-obic  culture  in  glycerin  agar  from  the  liver  of  this  gaincf 
pig,  contained  bacilli  aiid  was  înjerbHÎ  (1  cubic  coiitifiietro)  into  piiinLN 
pig  144,  which  died  at  the  l'iid  of  42  liours  from  the  tiinc  of  injection, 
An  anai'robic  culture  in  lilood  sérum   ïrom  the  liver  of  this  îïuinea-pi 
was  injected  on  August  5  into  rabbit  150,  wliicli  died  the  following  day^ 
The  blood  and  liver  of  this  rabbit  contained  a  small  bacillus  with  .stftii 
ed  ends,   which   proved  to  be  the   bacillus  of  rahbit   septinvmia.  Cid 
turoîs    from    lîie    blood   and   liver  of  this  rabbit  aiid  the  procoding  oi 
were   subséquent ly   injected   into   other  rahbits  witli  a  uniformly  fatj 
resuit,    and    the  bacilluii   was   fully    identilied    as   Korh*s   bacillus 
rabbit  septicannia,    now   generally   adinitted   to  be  idontical  with  11 
bacillus  of  fowl  chtdera,  fïrst  described  hy  Pasteur  as  a  micrococcns* 

lu  the  twu  cases  referred  to  in  which  the  bacillus  of  rabbit  sept 
caenn'a  was  found,  there  was  evidently  a  se(''<mdary  infection  with  th 
bacillus.  ïiut  in  the  séries  of  crises  studied  by  mo  iii  Ilaviina  such  si 
condai'y  infection  was  unusual,  if  wc  ejcclufle  the  cases,  in  which  tho 
colon  bacillus  was  found,  as  a  rule  in  comparativoly  small  nuniben 
It  may  be,  that  secondary  infection  is  more  comraon  ut  Kio,  ît  is  evi( 
ent,  tfiat  the  bacillus  foiind  hy  Rabes  in  oiateriaU  sent  to  hini  froi 
Rio  de  Janeiro,  was  prosent  as  the  resiilt  of  a  secondary  inl'ectioaj 
In  speaking  of  tins  biKÛllus  in  my  i*eport  l  say: 

»,Babe.s    himself  has  renoiinced  the  idea,  that  this    n>icroorganîs( 
bears  an  otiological  relation  to  tîie  disease  under  considération.  lu 
second  édition  of  „Les  Bactt^ries**  he  say  s: 

„.Sim'r  thosc  rosoarrhcis  w«?  huvo  hnd  the  opportunity  lo  examine  fiovef 
sprics  (»f  sections  fniiu  yidlow  fcvor,  First,  tlu»  hvor  und  kidnoy  of  two  Intlh  i 
ualâ  dend  ïrom  this  nmlndy,  collocted  by  Dr.  Alvari'Z,  wore  ex/uninoil 
the  laboratory  of  puthologital  anatomy  of  tlic*  fariilty  of  Paris,  without 
biu't«*ritt  havin^  bo<tu  Ibutii!;  5<»roud,  mat<»rial  trom  three  rases  of  yollow  ff^\ 
er«  which  Koth  was  kind  oiiough  to  conHito  to  ono  of  us.  In  thèse  last  thr« 
causes,  liolwitbstnndiag  thi»  niost  srm(»uious  rosearch,  and  notwithstandii 
tho  advie^  of  Ko  eh,  U  was  iinpos^ihlt*  tn  fînd  the  httlo  chatns  in  Uio  hraii 
tho  kidncys,  Ihe  h\er,  and  the  spleen.  \Ve  iiiust  suppose,  then,  that  in  yellot 
fever»  as  in  other  Infertious  maindîos,  microbes  Hre  only  found  la  tho  parei 
chynintous  orgaus  in  certain  cases,  and  uoi  m  ail.  The  fjuostion  whether 
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mlcfoorganisms  r^ally  constituto  the  raos©  of  the  malady,  or  simply  a  com- 
plication» is  ronsequLMitly  not  resolved". 

Tho  fact,  that  this  riiicroorgunisni  is  not  présent  in  the  liver  and 
kidney  of  forty  cases,  in  which  î  hâve  inade  autopsies  in  Havana,  is 
ample  évidence,  thaï  ils  presonco  in  llie  matorinl  from  Dr.  Lacorda's 
laboratxjry,  wliicli  was  sent  to  Babes,  was  acridental,  and  |)ore  no 
relation  tu  tlii'  rtiolojiy  of  tlie  tnjilady'\ 

VVith  référence  ta  the  présence  of  inicroorganisius  in  the  liver  and 
kidney,  obtained  from  yellow  fevor  eadavers,  the  autopsy,  being  made 
as  soon  as  possible  afler  deaih,  I  qiioto  from  my  report  as  follows: 

„In  ail  infections  diseases,  whi<*h  hâve  been  provinl  to  be  due  to  the 
pre.si^nce  nf  a  jïara.sitic  micro* ►r^^arusm  in  the  blof>d,  this  ori^aidsm  may 
be  demonstratod  in  properly  stained  thin  seetion'^  of  the  tissiies.  In 
such  sections  we  often  obtain  cross  sections  of  smal  blood  vessels,  in 
which  the  blood  c-orpuscles  are  in  situ,  and  in  which  a  stained  micro- 
organisni,  if  présent,  would  be  very  ap])nrent.  We  also  Iiave  a  satis- 
faclory  \iew  of  the  contents  of  the  capillary  vessols  of  tho  Uver, 
kidney,  brain,  etc.,  in  weïl-prcpared  sections  of  those  organs,  Patho- 
logists,  therefore,  look  iipon  a  carefui  rescarch,  by  the  methods,  which 
hâve  been  perfect^^d  with  this  obji^ct  in  view,  as  of  prime  importance 
m  any  attempt  to  prove  whçtlmr  a  given  infections  dLsease  dépends 
upon  thi*  présence  in  the  blood  of  a  spccitic  microorgfinîsm,  Moroover. 
in  certain  inlectioos  diseases^  in  wliich  a  piinisitic  microor^anism  bas 
bc»»n  provod  to  l>e  the  essr'ntial  etioloLïical  factor,  this  organism  is  not 
found,  as  a  rule,  in  the  gênerai  blood  current,  but  is  présent  în  tfie 
tissiies  especially  implîcated  in  the  morbid  process;  e.  ff.,  in  typhoid 
fovor  in  the  spleen  and  intestinal  glands;  in  tuhcrcnlosis,  in  the  tubçrcular 
nodules  in  the  longs  and  elsewhere.  Faihire  to  (ind  a  parasitic  urgam'sm 
in  blood  drawn  froni  the  rtnger  is  therefore  not  satisfactory  évidence  of 
Uic  absence  of  a  spécifie  germ  from  the  tissues  of  the  organs  involved. 

As  in  yellow  fever  the  liver  and  kidneys  give  évidence  of  patho- 
Jogieal  changes  resultjng  from  this  disease.  I  hâve  naturally  given  spé- 
cial attentifïfï  to  thèse  organs  in  tho  researches  ï  hâve  made* 

The  llavana  comnnssion  în  187i»  made  numerous  sections  of  mate- 
rial  preserved  in  alcofiol  h'om  eigfiteen  cases,  and  a  carj*fiil  exanuna- 
tion  of  thèse  sections  failed  to  reveal  th«^  pr»*sencj»  of  any  microorganisms; 
but  as  more  satisfactory  niethods  of  staining  bave  since  been  devised, 
bave  not  considered  the  work   done   at  that  time  as  conclusive  in 

regard. 

î  therefore  wnjfo  to  my  friend  Dr.  Daniel  M.  Burgess,  of  Ila- 

,  som(4ime  durîng  the  sunimer  of  18s4,  requesting  him  to  obtain 
for  me  sniall  pièces  of  liver,  kidney,  and  stoniach  from  one  or  more 
typical  cases  of  yellow  fever.  I  made  it  an  essentiaï  condition,  that  the 
autopsies  sbonld  be  made  wîthin  an  houi",  or^  at  the  out^side,  2  hours 
after  deatij,  so  that  thore  niiglit  be  no  question  of  post-mortem  chan- 
ges. Small  pièces  of  the  orgaris  named  were  to  be  put  at  once  into 
a  large  qftantity  of  strong  alcohoL  In  complianoe  with  my  request, 
Dr.  Burgess  obtained  and  forwarded  to  me  material  trom  two  cases, 
>vhich  roat'hcd  nu»  in  good  condition,  and,  upon  inicroscopic  examina- 
tion,  the  liver  and  kidueys  showed  the  pathological  changes  constantly 
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found  in  the  disenst*  in  qursiion.  Diirinc:  llie  winter  of  1884  I  nioiinU»d| 
numorous  thin  sections  Ironi  iliîs  niiilorial,  sUiiiu'd  witli  varions  aniline 
colors.   In  none  oi'  thetn  did   I   find  anj  niJcroQr«i:anisîiis,  except  npoti 
the  surface  of  the  niucous  iiionibrant*  in  stK-tions  of  the  stomav.h,  whoro; 
varions  organisnis— b/icilli  and  niir^rocooci — wcro  to  be  seon  in  properly 
slained  sections.  Thèse  were,  however,  only  npon  the  snrfar-e,  atta<;h(^ 
to  Ihe  epitheljnin,   or  iniugled  with  a  grannlar  dOtiHs  adherin*?  to  \ï\e\ 
surface  of  the   inucous   n»enihrane.    In   the  aiitunm   of  18H5,   during 
visit   to   Dr.    Koch's   laboratory  in   Berlin,   I   iiad  nn   opportunity  t^] 
avail  niyself  of  the  suggestions  and  valiiabkî  assistance  of  tfa*  miister 
bacteriology,  and  again  studied  tlio  material,  which  Dr.  Kurgoss  hadl 
sent  nie  fnmi  Havana  by  Uie  varions  methods  of  stainin^:  considen»d  ta' 
be  niost  nsefui  in  sneh  a  research.  At  the  rtMpiest  of  Dr.   KocJi  I  \Vii$j 
a.ssisted  in  tins  rest^arch  by  Dr.  Cari  Seitz,  uho  was  at  the  tinie  en- 
gaged   ujjon   liis  stndies  of  tlie  typhoid  bacillns,  and  was  an  expert  in; 
staining  and  monnting  thin  sections  of  the  tissues,  Dr.  Seitz  and  mj' 
self  exaniined  niimerous  sections  of  liver  and  kidney  stained  by  varioni 
wvetliods    with    an   entirely   négative   resuit,   so  far  as  the  prc-sence  ol 
inicroorganisïns  was  foncerned.   iVfter  nvy  retnrn  to  Ballunore.  in  1888, 
I  again  rnade  nunieroiis  sections  frorn  the  same  jnaterial,  and  stained, 
theni  with   Loeffler's  alkaline  solution  of  méthylène  blue,   which  w< 
had  alsn  used  in  Dr.  Koch's  laboratory,  and  with  other  aniline  colors^l 
bnt  withont  any  botter  suecess. 

Desiriiig  to  repeat  tliose  researches  npon  fresli  niaterial,  I  vvrote  to^ 
niy  fiMend  Dr.  linrg»*ss,  dnring  niy  stay  in  Kio  (June  and  .ïuly,  1887), 
reqnesting  hini  again  to  collect  pathologieal  niaterial  for  me  from  àti 
least  four  cases  of  yellow  fi^ver,  so  that  aller  niy  return  to  Baltimore 
I  iniglU  continue  tliese  investigations.  As  beforOy  tliis  niaterial  was  taj 
be  obtained  as  soon  as  possible  afler  death,  and  to  be  put  at  onre< 
in  strong  alcohoL  About  the  Ist  of  Deconiber  l  n'ceiv«^d  frnni  Dr.  Bur-^ 
gess  the  desired  material  in  good  condition,  tc>gether  with  the  foUow- 
ing  lettcr: 

Havana,  Novcinbor  19,  1887, 
My  Dear  Dortor:  I  scnd  you,  jxt  Dr.  îSiJoro,  ol'  City  ol'  Wiishinç-' 
ton*  whieh  sails  to-day,  one  box  ol  |mtliolut:fcjil  sperinions.-..  Ydu  ran  rrly 
imolit'Hly  upon  ihe  spécimen»  having  boen  tûkeii  from  we>ll-»lia^nosiioiiti»ij 
yoUow  fêver  cases,  ot  the  lime  ïioat-mortem  stated  on  the  hottlcs.  AU  hait,j 
besitîes  Ihe  propcr  température  curve,  irriiftbie  stoniach,  black  vomît,  Uighl] 
nlbuminous  urine»  eventually  in  most  cftsos  isuppression  of  urifie,  etc.  1  sair] 
the  m  ropcatodiy, 

The  bottles  were  niarked  as  follows: 

Case  No.   1.  — SIck   ftom   Augusl    11    to    19,    1887,    Autopsy   1   houf] 
after  death. 

Uaso  No.  2.  — Diod  Septomber  23,  1887,  at  4:  30  n,  m.  Aatopay  2>/i 
hours  aftur  death» 

Ciisti  No.  S.  —  Died  October  5,  1887,  2:  30  a.  m.  Autopsy  15  tnmutra 
afber  df!atb. 

Case  Xo.  4,  —  Died  Octohor  26,  1887,  5:  30  a.  m.  Autopsy  7  oV.lock' 
a.  m.,  body  stiil  warm  {toniptîruturo  Iff  CJ. 

From  the  above  described  material  I  havo  had  mnSe  a  lagre 
number  of  very  thin  sections,  wbich  1  liavc  studied  by  various  methods 
of  staining  aud  with  objectives  of  hi^h  powi^r,  the  one-eiçhteenth  and 
oiic-twelflh  ineh  horn.  ol.  im.  of  Zeiss.  l  bave  tised  espedally  the  alka- 
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line  solution  of  méthylène  bhio  of  Loi'tfler;  Gram's  \vc»il  kiiown  method, 
with  methyl  violet,  followod  by  iodine  solution  aud  di^xdorization  with 
alcoliol;  tlii?  method  uf  Woigort,  wlilch  is  tlie  sanio  as  (Iram's  up  to 
tht*  poiût  oï  reniuving  Mie  stations  froni  the  loûine  solution,  wlmi 
they  are  deeolorizod  and  deliydrati^d  wilh  a  mixtim'  of  two  parts  of 
aniline  oil  to  ono  part  of  xylol,  I  [lavo  hecn  t^specinlly  plrasrd  with 
tho  last  mentionod  inHhod.  which  givos  fine  vlinvs  olthe  tissuo  elf»ment8 
and  any  micToorganisios  which  niay  bv  présent.  I  aJso  staim^d  numei^ 
4)us  sortions  witli  fiichsin  in  solution  wilh  carbolic  acid  (5  per  cent.), 
or  witli  aniliiio  oil  (tuliorclo  st/tin),  and  %vith  varions  otlier  aniliiu^ 
col  ors. 

I  tliink,  I  ani  safn  in  assertiag,  that  ail  kiiovMi  pathogoiut*  mirro- 
fïrjîanisms  may  bt^  staiiird  by  one  or  mon*  of  tb<'  methods  above 
reibrred  to.  Indeod,  tho  alkalin»*  solution  of  int'tbylene  bluo  is,  so  far 
as  I  know,  an  a^ont,  whieh  staîjis  ail  orîïanisms  of  this  (*îass,  althougli 
tiier»»  aro  différences  as  to  tlie  rapidily,  witîi  whirh  they  stain^  and  Ihe 
tenaoity,  with  wtoeb  they  retain  tbe  color  iinpartod  to  them, 

The  resnit  of  tbis  nvsearçh  lias  aa;ain  been  négative  so  tar  as  the 
gênerai  présence  of  any  particular  rnieroorganism  in  the  material  exa- 
mincd  is  coneemed.  But  in  one  rase  (No.  IV)  I  found  in  the  kidney 
a  minute  baeillas,  whieli  apparently  iiivaded  by  préférence  tlie  glonirruli. 
It  was  nol  found,  in  the  capîllaries  generally,  but  a  wrtain  number 
of  foei  %vere  found,  soine  sraall  and  involving  ouly  a  portion  of  a 
griomerulus,  others  involviog  a  whole  glonienilns  and  tbe  tissues  irame- 
diatoly  saJTOnnding  it. 

It  is  quiîe  probalile,  ihat  diiring  the  last  hours  of  life  a  certain 
number  of  mierntuganisuis  fi'orn  the  intestine  sureeed  in  passin^j;  throuiîb 
tbe  enfeebled  tissues  to  tbe  intcrior  of  tbe  eapiliaries,  and  are  carried 
away  by  the  already  slowly  moving  blood  streani  to  distant  organs, 
where  they  may  estabhsli  eent4:'rs  of  ^owtli  even  before  deatb  occurs, 
or  are  at  least  in  position  lo  tak*»  possession  of  tbe  tield  as  soon  as 
tfie  vitjil  spark  fias  been  extin^juished.  In  tbe  case  iu  question  I.  believe, 
that  tlie  true  oxidanation  of  the  pr»^srne<>  of  the  oriianisnis  described 
is  that  sucfgested,  for  I  baAe  nol  found  in  tbe  other  cases  examined 
Mny  simiiar  colh'ction  of  baciili,  and  can  not  tberetbre  attach  any 
importance  to  the  observation  so  far  as  tlie  etiology  of  yellow  fever 
is  coneerned.  In  Berlin  1  fell  upon  a  litlle  group  of  nnniito.  slender 
bacilli,  in  a  eapiliary  of  tbe  liver,  and  reeently  I  bave  found  a  siniilar 
group  in  a  |»reparation  of  skin  from  a  yelîow  lever  patient,  I  hâve 
also  in  the  course  ofmy  extended  observât ifuis  seen  two  or  three  groups 
of  mîcrococci,  or  of  what  appeared  to  be  micrococci.  But  1  attach  no 
importance  to  sucfi  observations.  Evidently  any  or?:ranism  concerned 
in  thr  etioloi,'y  of  an  infections  disease  should  ha  found  not  ocwisionally 
and  in  certain  casivs  only,  but  if  sern  at  ail  by  thr  staining  methodi 
adopted  it  should  be  found  dîstributed  tln'(Ki|;h  the  orj^ans  involved 
in  snfiicient  nmnbeo'.s  to  leavo  no  doubt  as  to  it^s  présence,  not  as  an 
accident,  but  as  a  gênerai  and  constant  t bine:  in  ail  cases  of  the  disease 
iioder  investipation. 

The  bacillus  abnve  described,  présent  in  a  sinyjle  ca^e,  is,  Mien» 
ihe  only    microory^anism    fonnd  in  the   material   oblained  in  Havana  in 
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1887  so  far  a^;  thi*  livor  and  kidney  is  concorned.  In  my  stained  seciioas 
of  stomacU  and  intt'stine  I  havt^  ohsiTVcd  variruLs  niicrooriiaimms.  iipon 
tlie  surfai'e  of  tht'  mucous  membrane,  but  exkmded  researdieaî  havo 
failed  to  show,  that  any  ono  af  iliase  organisms  the  livin^  tissuBs  of  thp 
alimentary  canal. 

Tbf  rnateM'ial  preserved  in  alcohol  at  my  autopsios,  înadf»  in  Havana 
in  1888  and  1889  bas  aiso  beon  carefnlly  studi«ni  by  myself  and  by 
my  laboratory  assistants.  Tbe  results  correspond  witb  tboso  obtained 
by  the  culture  metfiods  oniployed  in  the  same  cases.  In  those  cases>, 
in  wbit'h  my  cultures  gave  a  positive  rosult,  I  baveras  a  rule, 
found  tbe  same  microori^anisms  in  tJun  suktions  of  thu  sauuv 
materîal^liver,  spleen,  kidney  —  preserved  in  alcohol. 

Tbus   the   section   from    rase   9    (1888)   contîiin  nunierous  badUiJ 
which  c^irrespond  in  tfieir  morpholoi^y   witb  the  colon  bacillns,  whichl 
vos  obtained  in  my  cultures  trotn  tiio  blood.  Il  ver,  and   kidney  of  tbej 
same  case.    Tbe  same  is  true  of  case  2ô.  In  case  14  and  iu  case  33,J 
in  wbich   my    bacillirs  X  \va,s  présent  îji  sméar    prejiaralions    fironi  tb< 
fresh    liver   t issue,  it  is  aiso    présent,  as  was  to  bave   been    expwted, 
in  thîn  sections  of  the  liver   preserved  in  alcnliol.  In  short,    while  tlu 
gênerai  resuit  bas  been    négative,    varions    liacilli   bave   been  found  il 
certain  c/isos,  and  in  one  case  (Xo.  lOj  groups  of  micrococci  are  pre-se 
in  thin  sections  of  Ihe  kidney. 

In  order   that   t[us   part   of  ihe   work    niight   be   as   tborough 
possible  and   free   from  the    reproach   of  personal    bia.s  or   imperfei 
technique,  I  bave   bad  a  séries  of  sections   made   from   twenty-tive 
my  Ilavana  autopsies  by  my  tî-iend  Dr.  James  E.  Reeves,  of  Chat 
tanooïîa,  Tenn*,    and   hâve   placed    them    lieside  my  own  sections  aa^ 
those  made  under  my  direction  by  ury  laboratory  assistant,  Dr.  Emili 
Martinez.  Thèse  slides  will  be  iransmitted  vvitli  my  report  for  pennai 
ent  préservation  in  the  Ar'my  Médical  Muséum. 

Furtber,  l  bave  submitted  this  entire  séries  of  slides  to  Dr.  Will 
iain  T.  Councilman,  of  tbe  Jobns  Ilopkins  IJniversity,  for  earefu 
study,  and  give  beiow  lus  report  upon  the  results  of  liis  examina tionsî 

„I  was  requosUMl  l>y  Dr.  Stornberg  to  oxamino  the  materittl,  which  li 
hod    collocted    from  a  large    nuuiber  of  cases  of  yollow  fever.    This  uuiteru 
was  colloctpd  in  Ilovmm  and  in  Ihe  South  in  the  epidomic  of  1888    Section*,] 
which   hnd    hocn    made    by    Dr.    Reeves    in    Ohftitnnooga,    and    under    Dr. 
Sternberç**?    direction  at  the    Johns    Htipkins    llnivcrsity,  were  rarefull 
exarained,  and*  in  addition,  the  materïal  from  thirty  autopsies  was  t;iven 
bv  Dr.    Sternherg   aod  furthor  investiçated   ni  the   pathological   iabo| 
of  the  John  s    HopKins    IIospttaK  Must  td  this  material  was  obtained' 
fresh  autopsies  '1  to  12  hours  atler  deuth  and  was  Iiardened  in  alcohol,' 
Ihree  of  the  cases  examined  were  hardetied  in  Mùllef  s  fluid- 

Oae  handrrd  nnd   thiiiy    sectiitns    were    e\amined,    among  them  thi 
whlch    Dr.    Stcrnl>org   had   ohtained    from    Dr.    Freirc    m  Urazil.    Th< 
atvtjons  were  stftinod  with  meihyk'ne  blue,  gentian  violet,  Bis  marc  k-bi 
and  with  the  (îram    and  Wciijert    metho<!s.    The    sections,  whuh  wi^re 
Tir.  SterntMTg  by    Dr.    Frcire  in  Hrnzil,  were  stnined  red,  probaMr^ 
liirlisiti.    Uf   thi'se    spcriincn.s  it  is  not  nocessary  to  say    inuch.  It  was    tnairt' 
jini  ivsiMf  !o  say,  from  whal  tissue  they  were  made,  and  to  bave  rccoçni^ed^ 
m  Ibe  precipitate  of  staining  duid  and  oiher  débris  would  haï 
,  Tîic  section»   made  by  Dr*    lleeves   and   those   luider  DrJ 
MrttiinTk'  ?»  were  in  g^enoral   ifood,   partieularly  the  latli?r    It 

probable, ihftt  !  hoU8  8how  ck^arly  aU  the  bacterla,  wiiidi  are  cont 
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iu  the  tissues,  for  otiier  more  complicaWd  methods  of  siaiiiing  gavi*  the  samr 
resuHâ  ns  to  barteria.  Ail  of  the  bai-leria  lound  wcre  siaioed  with  the 
siniplest  methods.  Bactorift  of  some  sort  were  found  in  28  ofthc  130  sections 
ex&iiïined;  of  thèse  18  were  sections  of  the  liver,  8  of  the  kidney,  and  î  earh 
of  stomach  and  lyraph  çland.  There  was  nothing  in  thoir  form  or  relation 
to  the  tissue  thaï  would  Icad  one  to  suppose,  that  their  présente  was  other» 
tlmn  occidentaL  In  no  case  eould  nnv  connection  be  showa  between  their 
prpsence  and  the  essential  levions  of  the  disease.  Thero  were  hoth  micrococci 
and  bacilli,  in  some  rases  arranged  in  proups,  in  others  they  wero  single 
or  in  indefinite  masses.  In  no  case  was  their  any  lésion  in  the  surrounding 
tissuo»  which  could  he  attriljuted  to  their  présence..  Among  the  bacilli  wçro 
me  which  aejeed  in  form  wilh  the  colon  bacillus. 

The  micrococci  were  in  the  form  of  the    well-known    emboli,  and  were 
ind  in  the  blood    vessels  of  tho  liver  and    kidncys;  in  the  latler   generally 
in  the  glomeruJL.  In  but  one  case   were   bacilli    found  in    the   tubules  of  the 
kîdney. 

Five  sections  of  stomach  were  ejEamîned,  but  nothing  characterislic 
found  in  thèse.  In  one  of  thèse  sections  there  was  some  évidence  ofgnstritis 
shown.  by  the  présence  of  leucocytes  in  and  betwoen  the  epithelinl  ccUs, 
and  below  the  epithelium  some  sranll  cell  infiltration.  The  epithelium  was 
ia  gênerai  well  preserved 

The  stMïtions  of  intestine»  spleen,  and  lymphatic  glands  were  perfoetly 
normal.  In  one  of  llie  sections  of  lymphatic  t'iands  there  ^ere  numerous 
masse»  of  short  bacilU»  which  were  aiso  found  in  the  other  organs  froru  tho 
same  case.  (Case  9)**. 
It  will  be  seen.  that  in  niy  investfeatHins  thore  is  a  correspondons 
in  the  results  obiaini.'d  by  the  direct  exaniination  of  tbin  sections  of  tis- 
sues  preserved  in  alcohol,  by  culture  expérimenta  luade  from  blood  ami 
liver  tissue  collected  at  tbe  autopsy  and  by  inoculations  of  the  same 
niaterial  in  giiinoa-pigs  and  rabbits. 

With  référence  to  my  inoculation  experîmcnts,  howevor,  it  is  pos- 
sible, that  the  results  are  niisleadiniz  owing  to  the  fact,  that  l  record- 
od  a  négative  resiilts,  when  my  i^uinea-pigs  and  rabbits  showed  no  évid- 
ence of  being  sick  at  the  end  of  five  or  six  days,  and  owing  to  lirnited 
spacn  in  my  laboratory  did  not  keep  inoculated  animais  under  observ- 
ation for  a  Jonger  period  than  this.  But,  accordini;  ta  Sanarelli  his 
bacilhjs  icteroides  ^in  çuinea-pigs,  in  very  small  or  large  doses,  pro- 
diîces  a  cyclical  fébrile  disease,  which  always  ends  in  death  after  8  to 
12  days". 

With  référence  to  the  présence  of  this  bacillus  in  the  tîsstieSy  he  says: 

«A  search  for  it  in  the  tissues  does  not  give  s:ood  results,  except- 

ing  in  the  cases,  iu  which  the  death  of  a  patient  occurs  witbout  se- 

condary  septica?mia.  Even  in  tbe  cases,  which  on  bacterîologieal  exa- 

mination  give  the  purest  results,  it  is  not  easy  to  see  it  in  the  sections 

of  the  tissues  owing  to  the  nuraber  being  sonietimes  extremely  smal**. 

The  results  of  my  culture  expérimenta  with  blood  collected  post 

mortem    from  the    heart  Rjid  with  raaterial  (parenchma  and   blood) 

obtained  from  tho  HviT  and  kidney  are  stated  in  my  report  as  follows: 

„My  first  five  autopsies,  made  in  1888,  gave  a  négative  rosult. 

In  case  6,  autopsy  4  hours  after  death,  colonies  of  two  différent  kinds 

were  obtained  in  cultures  from   tbe  blood,  lîver,  and  kidney.   One  of 

thèse  was  my  bacillus  a  (bacterium  coii  commune)**. 

sAgain,  in  cases  7  and  S  the  resuit  was  négative;  but  in  case  9, 
in  which  the  îiutopsy  was  made  5  hours  after  death,  numerous  colon- 
ies of  bacillus  a  developed  in  niy  cultures  from  tlie  blood,  liver,    and 
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kidney*  Tho  next  casg,  in  which  J  obtaîned  miçroorganisnis  from 
bldod    wae   No.    15,    Havana,  1889.  In  this  case  a  few  colonies  of 
difler^'nt  bacillus  were  found. 

»,Iîi  case  18,  1  again  obtaiiied  a  few  colonies  of  bacillus  a, 

«Case  19  eave  a  négative  resuit,  and  in  subséquent  autMj»sios  t  di< 
not  collect  blood  from  tîie  heart,  inasinudi  as  the  nialerial  oMaino 
from  tho  liver  al^vays  ccmtained  a  considérable  quantity  of  blood,  au( 
would  show  the  présence  of  niicroorg:amsms,  if  they  were  tu  be  fouiuj 
in  t!ie  gênerai  circulation**. 

„The  results  obtained  in  my  aérobic  cultures  from  the  liver  an^ 
kidney  are  as  follous: 

„ïn  case  1^  I  obtained  a  simple  colony  of  bacillus  a  in  my  culti 
from  the  kidney.  Tlie  same  ba  cil  bis   was  obtained  from  the  kidney 
case  3,  aod  in  case  5;  the  cultures  from  case  6  gave  the  same  ba- 
cillus in  pelatiue  Esmarch  tubes  from  the  liver  and  kidney,  associatedj 
with  anotlier  bacillus  not  particularly  described  in  my  notes.  In  case  ^^^ 
I  obtained  nunierous  colonies  of  bacillus  a  in  cultures  from  the  Idoo^Ji 
liver,  and  kidney.  In  case  14,  a  few  small  transparent  colonies  devcK 
oped  in  my  culture  frora  the  liver,  a  few  colonies  of  a  micrococci 
were  obtained    from  the  spleen ^  and  my  bacillus  q  was  obtained  froi 
the  spleen  and  kidney.  In  case  U*  numenms  colonies  nf  a  bacillus  de^ 
siernated  by  the  lotter  p^  wliicb  I  now  believe  to  bo  identical  willi  m] 
bacillus  j-j  wero  obtained  in  my  gélatine  Es  m  arc  h  tubes  from  tho  Uv' 
and  kidney.  This  autopsy  was  a  late  one,  having  been  mado  13  1—1 
hours  after  deatb.  In  case  18  a  few  colonies  of  bacillus  jl'  were  obtiiine^ 
from  the  kidney.   In  case  20  the  colon  bacillus  (a)  was  obtained  froi 
tlie  liver;  in  case  28,  my  cultures   from  the  liver   contained  a  liqut 
fying  bacillus.  In  case  *2*J  cultures  from  the  liver  contained  bacillus 
and  bacillus  j-.  In  case  'M)  cultures  from  tho  liver  contained  numéro» 
colonies  of  bacillus  rf  and  uï  bacillus  .c.  In  case  J3  numerous  coloaii 
of  bacillus  a  were  obtained  in  gélatine  Esmarch  tube^  from  the  liverj 

„A  summary  of  thèse  results  shows,  that  l  bave  obtained  mien 
organisms  in  my  atTobic  cultures  as  follows:  In  blood  trom  the  heai 
4  times  in  li)  cases;  iu  the  liver  or  kidney  or  both,  13  timos  in  4IÎ  castes' 

^It  vvLll  benoticed,  that  the  miçroorganisnis  most  frequently  en^^Hini!- 
ered  were  non-liquefying  bacilli,  my  bacillus  n  and  ImoiHus  ^ 

Thèse  results  Icd  me  to  thr  following  conclusion: 

^The  non-liijuofying  bacilli  found  in  a  certain  proportion 
of  the  cases  are  not  in  sufficient  nurabers  or  sufficiently  con- 
stant to  give  support  to  the  view,  that  they  aro  the  spécifie 
cause  of  the  diseaBO,  and  tho  fact,  that  they  are  not  found  ittj 
a  considérable  number  of  typical  cases,  i»  sufficient  reasoa 
for  excluding  them  as  being  directiy  concerned  in  its  etio^ 
logy  by  reason  of  tbeir  présence  in  the  blood  and  tissues.  But, 
we  may  suppose,  that  tliey  hâve  their  proper  habitat  in  tha 
alinientary  canal  and  that  the  morbid  pbetiomena  are  due  to 
a  toxic  |itomaiui%  produced  in  this  situation.  IJnder  ihiâ  hf- 
pothesiu  tho  occasional  présence  of  thèse  hacilU  iu  the  lîs- 
8ues  îs  to  be  ret^arded  as  accidentai  and  as  resuUing  from 
the  émigration^  duriug  the  last  hours  of  life,  or  po$t  mortel 
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of  microorgauisms  from  tho  intestine,  and  wc  hâve  io  ascert- 
nin.  whothor  one  ni"  ihp  barilli  foiind  most  coninincly  in  tlie 
tissues,  or  an  y  other  niicroorgaiiisra  présent  In  thc  aliment- 
ary  canal  is  tho  spécifie  agent  we  are  in  searcli  of**. 

The  results  of  my  cultures  made  froni  the  contents  of  tho  intestine 
M'  yellow-fever  cadavers  are  stat<^d  in  my  report  as  foflows: 

„As  alroaily  stated,  when  my  cultures  from  the  blood  or  tissnes 
hare  given  a  positive  resuit  the  microorganisms  présent  bave  beeu  non- 
Hqiiofying  bacllli,  and  those  most  IVequently  foimd  Imve  been  niy  ba- 
cillus  a  and  my  bacilliis  ^\  Both  of  thèse  bave  been  présent  in  my 
cultures  from  the  intestinal  contents,  and  I  cannot  douht,  tbut  this  is 
tho  source,  from  whieh  tfiey  made  tbeir  way  into  the  blood.  l  liave 
identjHed  badllus  </ witb  tlie  bacteriuni  eoli  comniune  of  Escherich» 
and  it  Î8  consequently  exchided  ns  the  spécifie  cause  of  yelh.nv  fever. 
Bacillus  JF  ï  hâve  not  obtained  up  to  tfie  présent  time  in  my 
comparative  researr.hes,  and  conseqiiently  regard  it  as  pos- 
sîbly  connected  witli  the  etiologyof  the  disease.  Rut  T  liave  not 
been  able  to  obtain  any  satisfnctory  expérimental  évidence,  tipon  \Nhieh 
to  base  a  positive  claim  tbat  tbîs  is  tfie  easn.  î  bave  not  îsolaled  it 
in  a  large  nuniber  of  cases,  but  it  was  not  until  my  second  viait  to 
llavana,  that  I  differentiated  it  from  the  colon  bacillus  (w),  with  which 
it  is  associated-** 

,,ln  my  first  culture  experiments,  made  im  1888,  I  was  very  much 
puzzled  by  the  contradictory  resyl1s,,whîcb  I  obtained  in  inoçidatin^ 
my  cultures  into  rabbits  and  'juinea  pigs.  I  believe  now,  tliat  thi*  proniptly 
fatal  results  obtained  in  certain  cases,  m  wbicfi  1  injected  cultures,  which 
1  supposed  coîitained  only  bacillus  r/,  wero  due  to  the  présence  also  of 
my  bacilbis  x'\ 

^Sanarelli  has  Bot  found  his  Hacillus  icteroides  in  the  gastro- 
intestinal  contents.  Ile  says:  ..Finally,  as  the  resuit  of  m^'  observa- 
tions, that  the  bacillus  icteroides  is  found  in  thc  circulatin^  blood  and 
in  the  interior  of  the  tissues^  and  that  it  is  never  ibund  in  the  gastro- 
intestinal  contents,  it  mnst  be  hèld,  contrary  to  what  îs  at  présent 
supposed,  that  the  \inis  of  yellow  fever  does  not  réside  in  the  digest- 
ho  tube,  and  that  tbt'refare  ils  poison,  instead  of  being  absorbed 
through  the  int<:stinal  walls,  is  manufiictured  in  the  interior  of  the  organs, 
and  in  tlie  blood  itsclf**. 

We  hâve  a!re*Mly  seen,  that  Sanarelli  was  only  able  to  démon- 
strate  his  bacilhis  in  58  per  cent  of  In's  cases,  and  the  followinqr  qiio- 
tation  îndicat4's,  that  the  number  of  his  autopsies  was  but  eleven.  He 
says:  ,.I  believe  it  supeilluous,  then,  ti»  recnunt  the  ways,  by  which  I 
arrived  at  the  récognition  of  the  micnjbe  of  yellow  fever;  I  owe  this 
good  fortune  to  tlio  second  case  of  yellow  fever  I  met  with  în  the  Island 
of  Flores.  This  case  présent ed,  in  a  state  of  relative  purity^  tfie  spe- 
citic  microbe,  to  which  1  subsequently  gavc<  the  name,  not  altbtrether 
proper,  but  sulfiriently  fxpressive,  nf  ^bactllus  icteruides*",  bwause  yellow 
fever  is  also  cailed  ictci-oid  t)7>hus^. 

«I  hâve  said  in  a  state  of  relative  purity,  because  yellow  fever 
présents  the  pr(»toty[ie  of  disea^es  with  mixed  inlk^tions.  In  the  eleven 
necropsies  that  I  made,  I  bave  never  met  with  the  ba^'illus  Icteroides 
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alonc;  ît  was  ai  least  associaied  with  the  coli  baoillus,  stapJiylococcîj, 
or  thp  stroptococcus.  In  tho  sec^/nd  case,  al  tlie  Isinnd  of  Flores,  it  wâs 
only  ussociatod  with  a  small  quantity  of  coli  bacilli,  and  in  the  cighth, 
studied  at  Rio  Janeiro,  with  stapliylo^occus  aureui^'S 

„!n  ail  the  other  cases,  I  eilhor  Ibiind  it  jiiLvud,  in  a  largo  minor-' 
ity,  amongst  mimorous  eominon  iiiicrubic  species,  or  1  was  not  able^ 
to  find  it  owing  to  the  cadavers  being  comfdetely  invaded  by  other i 
microbes,  wliich,  as  we  shalt  siihsequffntly  see,  after  having  succeoded, 
owing  to  the  action  of  the  h;irilliis  irtoroidos,  in  invadin^r  the  organ- 
isni,  eventualiy  injure  or  cuuBt*  the  total  di.sappearajUM3  oï  the  spéci- 
fie microbe*'. 

I  doinonslral**d  the  palho'pÇenic  projierties  oï  niy  bacillus  ;r  by  ex- 
periiuents  upon  ÊTiiinea-pigs  and  rabbits,  and  found,  tliat  the  rabbit  w. 
especially  sensitive  b>  its  patho^^eni<*    action  when  it  was  ir\jected    into] 
the  cavity  of  the  abdomen.  Sanarelli  says  with  référence   to  his  ba-j 
cillus  icteroides  „The  rabbit  is  still  more  sensiiive  than  the  mdnea-i>i| 
t^  the  action  of  the  icteroid  virus**.   It  is  true,  tha.t  niy  resnlts  do  not 
entirely  correspond  with  those  of  Sanarelli,  inasmuch   as  sub-(.'utane< 
ous  inoculations  in  i^uinea-pig.s  and  rabbits  were  not  always  fatal,  but 
in  the  inocnlations  attendet  with  a  n<'ij:iitive  resuli  the  aniount  of  cuh- 
ure  Injected   was  coniparatively    snmll  — 1/4  ce.  to  1  ce.    Sanarej 
says:  „In  ^ruinea-pigs  it  produces,  in  very  sniall  or  larçe  doses,  a  cy- 
clica.l  fébrile  dtsease,  which  always  ends  in  death  aller  8  do  12  days.' 
1  confess,  that  I  did  not  wait  so  long  before  record ing  a  négative  requit 
inasnnich    as   in   fatal  cases,   botîi  in  the  rabbit  and  <ruinea-pig,  deat 
usually  occurred  within  forty-eiLjht  hours,  and  in  rabbits,  which  receive< 
from  1  to  5  ce,  in  the  cavity  of  the   ainJoinen   death  olten   occurre 
in  friim  three  to  five  hours-showing  the  présence  of  a  very  deatUy  toxii 
in  my  cultures.  Il  was  tiûs  fact,  which  led  to  the  strong  suspicion  an( 
at  tinies  ahnost  positive  conviction,    that   Ihe  bacillus  in    question  wj 
the  specitic  yellow  fever  gerrn.  But  the  (»x|)enuieutMl  évidence  did  noi 
appear  to  me  to  be  suHicient  and  l  refrained  Iron)    making   any    posi^ 
tivo  clatJiK    There  had  already  been  several  f>r(»rnature   announcement 
(Carmona,  Freire,    (îibier,   Finlay)   of  the  discovery   of  this   Ion( 
sought  microbe,  and  liaving  shown  tlie  fallacy  of  tliese  alleged  discov 
ories   1  was  not  willing  to  take  any  chances  of  inaking  a  siintlar  niîi 
take.    liaving  failed  to  obt/iin  this  bacillus  in  niy  cultures  fnirn  a  con-j 
siderable  nuniber  of  typical  fatal  cases  of  yellow  fever  I  could  not  an- 
nounce  it  to  the  world  as  the  specitic  infections  agent  in  this  diseas^. 
if  I  had  obtained  the   results  reporti»d   by   Sanarelli   in   his  experi- 
ments  upon  dogs,  monkeys,   and  finally  upon  man,    I  should  not  hav< 
hesitated  to  do  so.  If  thèse  résulta  are  confirmed  by  other  investigat-»j 
ors  this  bacilïus   must   be  accepted  as  the    véritable    gcnn   of  yellowj 
fever. 

Sanarelli  says:  «But  the  animal,  that  leods  itself  better  than  anj". 
other  to  exliibit  the  strict  anatomical  and  symplôniatological  analogies j 
of  expérimental  yellow  fever  with  huinan  yellow  fever,  is  the  dog.  lu-] 
jection  must  be  efteeted  by  the  \eins,  aiid  the  diseased  process,  whicli 
results,  is  almo.st  inunediately  manifested  with  such  violent  symptomAJ 
and  such  cotnplex  lésions,  as  to  recall  the  ch'tucal  and  anatomical  pict' 
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ure  of  human  yellow  fevtT,  The  niost  prominent  syniptom  in  expé- 
rimenta! yellow  t'evor  of  the  do^  is  vomiting,  whieh  begins  dirorîly 
aftiT  the  penetratian  of  the  virus  Into  the  blotid^  and  continues  for  a 
ïoiip  time»  as  if  tht»  animal  were  imder  the  inflinmee  of  an  ener^ietic 
enjetie,  After  tlie  vomiting  lipemorrhages  appear,  tlie  urine  is  scaiity 
and  albuniinous,  or  there  is  suppression,  wtiich  preeedes  death  a  little. 
Once  l  obsorved  ^nve  jaundice.  At  tlie  necropsy  hiiîhîy  int<'re.stine: 
lésions  are  met  with,  inasmuch  as  they  are  almosl  identical  wiîh  tliose 
tbat  are  observed  in  nian.  Above  ail,  the  profound  steatosis  of  the 
Jiver  strikes  the  attenlion.  The  h*'iKitic  eells,  even  when  oxamined  fresh 
hy  means  of  a  little  osmic  acid,  appear  oonipletety  de^enerated  into 
fat.  like  those  of  individiuils  who  die  of  yellow  fever,  The  amaryHi- 
genenous  toxin  is  in  rtuiltty,  as  we  shnll  see  later  on,  a  triie  speeifif 
poison  of  the  hepatie  cellSj  like  |tlM»s[)liorus  and  arsenic.  A  complète 
steatosis  of  the  or^Mti  can  be  prodiiced  by  injecting  direetly  into  it, 
throuffh  the  ahdomiiiijl  walls,  a  fresh  cidture  of  the  spécifie  bai'ilhis. 
Besides  the  liver,  the  rénal  tissue,  which  is  the  seat  of  an  aeiite  pa^ 
renchymatous  nephritis,  and  whieh  must  be  eonsidered  as  the  immé- 
diate cause  of  the  .'miiria  and  tlje  urat^mie  intoxî<'ation,  présents  a  grave 
fatty  de  {génération.  In  fact  the  blood  of  dogs,  which  die  of  expérimental 
yellow  fever,  contains  a  qiianlity  of  urea  eijual  to  that,  uhich  is  met 
with  in  animais  conipletely  nephrotomised,  or  m  the  severcst  cases  of 
humaii  yellow  fever.  The  whole  digestive  apparatns  is  the  seat  of  the 
s:ravest  ha^morrhagic  gastro  enteritis  that  can  ho  imagined;  comparable 
solely  to  tliiït  provokeii  by  poisuniiig  wlth  cyaoîde  uf  p*»tassîuni,  This 
hœmatogenous  c:«stroenterîtis  is  then  perfertly  analuctius  to,  perhaps 
more  severe  than,  thaï  which  is  observed  in  inau.  In  the  majority  of 
cases  the  bacillus  icteroides  is  always  found  in  the  blood  and  organs, 
in  variable  quantilies,  but  Iti  a  state  of  absnlnte  purily.  Sometimes, 
however,  I  found  it  a^sociated  witli  the  coli  bacilhis  and  tiie  strepto- 
coccus,  as  in  man"*. 

«As  1  havi*  aiso  observed  this  tendency  to  secondary  microbic  in- 
vasions  in  studying  amarylligenous  intoxication  in  dogs,  obtained  with 
tiltered  cultures  alone,  it  rnost  be  concluded,  that  the  amarylligenous 
poison  eîther  by  itself,  or  tbrough  tire  altérations,  that  it  provokes  in 
the  difterent  viscera,  and  above  ail  in  the  liver,  which,  as  is  known^ 
is  universally  considered  as  an  organ  of  defence  against  ndcrobes,  fav- 
ors  the  secondary  infections  in  the  dog,  having  perltaps  their  pnint 
of  departiu-e  in  the  intestinal  canal  itseîf,  This  constitutes  an  impor- 
tant point  of  bacteriohjgical  e^ontact  botween  yellow  fever  in  the  dog 
and  in  man". 

„The  expérimenta  performed  in  monkeys  also  présent  great  inter- 
est,  inasmiich  as  they  demonstrated  the  possibility  of  obtaining  in  thèse 
animais  fatty  degeneratiun  of  the  liver,  still  more  grave  than  that  ob- 
served in  man.  h\  one  case  the  liver  was  completely  transformed  into 
a  mass  of  fatty  substance  similar  to  wax.  In  the  monkey,  as  in  the 
dot?  and  man,  the  disease  freciuently  ends  with  the  bacteriological  ap- 

tnce  of  a  mixed  infection,  with  staphylococcus  or  streptococcus", 
,Goats  and  ?»heep  are  also  verv  sensîtive  to  the  icteroid  virus,  and 
iiine  complex  plienomena,  indicated  as  spécifie  in  other  animais, 
^ 


m 


Section  HT;  Pathologie  générale   et  Anttoniie  pathologique. 


are  repeated  in  them.  Besidos  Ihe  grave  fatty  dotfont-'ration  of  tlie  livor. 
which  is  never  absent,  nephritis,  anuria,  iimeinic  intoxication,  aiid  nilv 
ed  infection  are  observed....'' 

^My  oxiH^riiiKMits  on  nian  anioinit  to  tïve.  For  rcasons  readily  im- 
derstood  I  hâve  not  nmployod  living  cultures,  but  ainiply  cultures  iii 
broth  of  tifteen  to  twonty  days,  tiltered  throngh  a  Chamborland-bonErie, 
and  thon  for  greater  précaution  stcrilised  witli  a  J'ow  drops  of  formic 
aldéhyde.  In  two  individtuils  I  hâve  exporimcidod  on  1  he  effects  of  sub- 
cutaneous  injections,  in  Ihe  olher  tliree  the  elToct  of  endovenous  inj^M^t- 
ions.  Tbcse  few  but  vcry  successfui  expcrimcntis  havc  becn  sutlicient 
to  illuuîinate  witb  a  troly  unforseen  Vi^H  ail  the  pathogonic  moclmnism 
nnlil  now  so  obscure  and  hadly  interpreti^d**. 

«The  injection  of  the  lilterod  culture.s  in  rolatively  isn\M  doses  ri^ 
prodiiced  in  man  typiciil  yellow  fever,  acconipani«*d  by  ail  ils  iniposing 
anatoiniciil  and  syniplooiatologiical  retinue.  The  fever,  çon«îestions,  Uâ^ 
nnirrha^es,  vojniHuir,  sti'atosis  of  liie  livcr,  ceplialalt:ia,  rarhia]»ria.  mv 
phritis^  ajuLria,  uraeniia,  iutenis,  drliriinii,  coilapse;  in  short,  alî  that 
coniplex  of  syniptonuitic  and  anatojnicai  éléments  which  in  thoir  coin- 
bination  constitute  the  indivisible  basis  of  the  diagrnosis  of  yellow  ftwer. 
This  fact  is  not  only  striking  evid<»nce  in  favor  of  the  speciiic  natun? 
of  the  hacilliis  icteroidi's,  l>ut  it  places  the  etioloiçical  and  pathogenic 
conception  of  yelhiw  fever  on  an  altngother  n*nv  basis*-. 

I  had  no  opporttniity  to  make  experiraents  upon  nian,  and  niy  ex- 
perinients  upon  dogs  were  Jiiiiited  to  two,  wbioh  are  related  in  iny 
report  as  follows: 

„ Baltimore,  Xmeïobt'r  !(>,  10:30  a.  ni.,  lS89.--Inj<*cted  into  cav- 
ity  of  abdomen  of  sniall  puppy,  3  nionths  old,  2  cubic  centimètres  ot 
a  culture  of  bacilliis  x  in  Jigua  coco,  At  2  p.  m.  the  dog  appeared 
(piite  .sit^k  and  indisposed  to  luove  and  continued  so  dnrin^  the  after- 
noon.  Température  iji  rectum  at  4  p.  m.,  lOi"  F.  Noveniber  17,  9 
a.  m.,  tlie  dot:  appenred  woll;  t<Muperatiire  100.2*.  November  18  Ib» 
continued  well;  t<'(M]HM'atur*\  îol^.  Ou  this  dtite,  at  10  :  30  a,  nu-, 
ii\jected  into  cavity  of  the  abdomen  5  cubic  centimètres  culture  of  ba- 
cLlIus  .r  in  agiia  coco.  Température  at  3  :  30  p.  m.,  102. 4^.  Dog  ap- 
pears  lively.   Next  day  apparently  well". 

^Baltimore.  November  11>,  10;  30  a.  m.  — Injerted  into  cavity  of 
abdom<»n  of  smali  puppy,  5  n)ontii.s  old,  4  cubic  centiniPtres  iMilUn-e 
of  bacillus  .r  in  ai^nui  coco.  Tempcrature  jusl  bt^fon*  injection»  102.  4^; 
t4Mni)eraturc  at  3  p.  m,,  103,  b**;  the  anijmil  is  evidently  sick  and  lies 
quietly  in  its  box.  November  20,  10  a.  m.,  seins  bettor.  but  slill 
quiet;  température,  102.  Cy^.  November  2U  juinps  about  and  appoars 
perfectiy  well". 

Thèse  experimi^uts  were  ntade  in  Hallimore,  aller  my  return  from 
Ilavana  (18iS9).  l  eould  not  experimont  ou  do<^s  in  my  laboratory  in  lia- 
vana  as  it  was  located  in  thi»  third  story  of  one  of  the  principal  hot(»ls 
of  the  city.  Pr>ssibly  my  cultures    liad   becnnie   snmewhat    attenuated. 

In  my  experiments  upon  rabbits  I  found  in  one  instance  a  decid- 
edly  fatty  liver.   In  n»y  report  l  say: 

„l  sually  tlie  liver  in  miimals,  which  die  within  24  boiirs,  is  full  of 
blood,  rather  soft,  and  dark  in  color.  In  a  single  instance  I  found  the 
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or  to  be  of  a  light  color,  and  loaded  with  fat.  As  tho  aniiiml  was 
cessively  fat  imd  tins  was  an  excoplioiial  case,  I  havo  not  supposed 
il  the  observation  is  l'iitilled  to  any  spécial  wiMght  io  estijualjng 
e  evidonce  \nth  regard  to  iliis  bacillus  frotn  an  etiological  point  of 
ew". 

Possibly  I  tnight  hâve  obtained  évidence  oï  fatty  dt'goneration  of 
ÎH'  liviT  in  otfior  cases,  if  tlie  animais  i'xpi'rimnntod  upon  had  not  siic- 
euiiibed  so  prompt ly  lo  tlic  toxic  t'tfects  of  lîie  malerial  injocti'd.  Witli 

r'eronce  to  tlie  caus**  of  d(*ath  I  say: 
«The  rapidly  fatal  oÛVct  in  tliose  cases,  in  wliich  1  luivi'  injectod 
or  more  cubic  centimeters  of  a  culture  inUt  Ûw  cavity  oftlie  abdom- 
on,  has  led  me  t(j  supposj?,  that  death  results  from  the  io\ic  offecl^ 
of  a  ptomaine  containtHl  in  tlif»  culture  at  tlic  time  of  inJe«'tion.  The 
symptoms  also  givo  siipp'ni  to  thîs  supptjsition.  Thi»  animal  (piiekly 
beconics  feeble  and  indisposed  to  luove,  and  some  time  before  death 
lies  helpless  upon  its  sid<\  breatliing:  re^jularly,  but  is  too  foeblo  to 
1  up  on  ils  fcot  whcn  disturhed.  l)eath  sonietimos  oc<nirs  in  convul- 
Hms,  but  more  frcquently  wiUioiit,  apparmilly  froni  hoart  failure". 
Tiie  following  experiments  show  freozing  the  cultures  doos  not  de- 
oy  the  vitality  of  tlus  bacillus: 

February  5,  1890,  10  a,  m.  — Injerted  into  cavity  of  abdomen  of 
bbit  No.  228,  weight  775  grammes,  2  cubic  centimètres  culture  of  ba- 
cillus X  in  blood  seruni,  frozeii  for  two  hours  in  ice  and  sait  mixture. 
Dead  noxt  morning  at  ^  u*L'l<)ek.  Bacillus  ir  m  pure  culture  recoverod 
from  Uver'\ 

k        .,February  5,  1890,   tO  a.  uk  — Injected  into  ca\ity  of  abdonten  of 

nbbît  22î>,   weight  810  graiimies,  2  ciibic  cenlimetres  culture  bacillus 

m  in  blood  semm,  frozen  2  hours  in  îce  and   sait  oiixture.  Dead  next 

■lornin^  at  8  o'chx'k.  Barillus  ,r  în  pure  culture  recnvered  frtim  liver", 

W'      The  fact.  that  Ihis  biiciHus  is  not  destroyed  by  treezinc.  and  that 

it  devèlopc»s  in  culture  uiedia  at  a  comparatively  low  tem|ierature,  ap- 

peared  to  nie  to  be  opposed  to  tlio  view,  that  it  is  the  specitic  infect- 

ious   agent  in   yellow   fever,    for  this  disease  does  not  prevail  at    its 

endémie   foci,   wlien  the  temperatm-e  falls  riuic!»  below  20"  C.  (68*^  F.) 

d    a    fr«'«vinp    t(*n*p<M'atur<'  îs  ^»Mi(»rally    belimed   to  be    fatal  to   its 

eruj'*.   But  the  ijit<*restiu^'  observations  of  Sa-narelli   ri^latiu^^  In   its 

mbiosis   witb  certain  hyphojnycetous  funpi  appears  to  di^iiose  of  this 

ifticulty,  and  throws  a  flood  of  iight  «[ion  nuiny  facts  relating  to  Ibe 

fetiolo^ie  of  tbe  disease  \vhi(^h  hâve  not  heretolVire  rccoîved  any  relationa! 

explanation, 

It  is  to  be  hoped,  that  thèse  observations  and  the  exporinuuital 
fvidence,  submitted  relaling  to  the  spécifie  patiioixenic  action  of  the 
«4ïillu$  in  question  upon  do^s  and  monkeys  and  upon  nian,  may  bi' 
lly  confirmed  by  furtber  investrsrations  and  that  th(»  essential  <piest-, 
)ns  rehitinjï  to  the  ««tiohigy  of  this  pestilential  malady  may  be  défi- 
itdy  settled.  Furtunately,  cultures  ot  my  bacillus  r  hâve  bccn  mnJn- 
ioed  contînuously  sincr  my  return  from  Havana  in  iHrtîi,  nnd  I  shall 
once  résume  my  «»xporimcnts  u[»on  animais  for  the  fMir[i(»se  of  aseert- 
llning  whelher  this  bacilus  has  the  si)ecifiç  ]ialbogenic  properties  ascrili- 
k1  to  it  by  Sanarelli. 
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Prof,  ^VysokoTficz  (Kiev). 
Abstraet  of  the  report  of  the  russian  Plague  commission, 

1  believe,  that  our  rolléagiies  of  Ihe  Soeiely  will  ho  pleased  lt> 
hear  an  a^count  of  our  experioncps  and  rosearchcs  in  ail,  what  oon- 
cerns  the  Plaguo  before  we  leave  Bombay.  I  submit  this  informatitm 
with  a.s  miich  pleasurt^  as  I  fell  at  the  cordial  réception  accorded  l«i 
us  by  (Mir  liidian  <*oUeaj^uos,  and  by  tlu*  Minlical  and  Physical  Society. 

Altlïouî^li  our  researdies  are  hr  fi'oni  beinit;  r^omplotely  torminated, 
we  ftre  already  in  possession  of  some  facts,  whicli  1  am  now  going  to 
place  before  my  esteemcd  rolleagues.  The  Russian  Médical  Mission 
at  Bombay  îs  composed  of  two  nn'ml>ers:  Dr.  W.  K.  Wysokowiciî» 
Professor  of  Palhoîojry  and  of  Palhological  Anatomy,  and  Dr.  Zabo- 
lotny,   (»f  Kiov, 

Our  labours  liave  been   contined  io  the   treatment   of  the  Flagu 
wiih  sérum,  t,o  clinic^-il,  paihoîogïcal,   and  anatomic4il  researchos,  and 
lastly,    to    the  observation   of  the  elfects  of  treatment    upon   animais 
We  bave  worked  in  the  hospitals  at  Hrant  Road»  (  harni   Road,  and 
tlianks  to  the  sympalïietic  encourat^eniont  of  M.    Pilinski,  Consul  de 
France,  we  bave  beon  able  to  establish  in  liis  office  our  bacteriologiciJ 
laboralory.  Subséquent ly  we  were  provided  with  a  laborak)ry   at    th 
Grant  Road  llospitaL  In  ail  we  made  27  autopsies:  24  at  Grant  Koad. 
2  at  Charni  Road,  aad   l    at  Parel.  If  to  thi.f   we   add   the    autopsie 
jnade  by  the  Austrian  Mission  ronjointly  with  us  sînce  the  day  of  oi 
installation  at  tirant  Road,  we  can  count  iJ4  autopsies  in  all.Twenty 
four  were  upon  subject^  dead  from  the  Plague  (|7  at  Grant  Road  an 
7  belonging  to  the  Austrian  Mission).  The  otber  cases  rcfer   to   oth 
maladies»  such  as  pbthisis,  dysentery,  pneornonia  (croupous),  <fec. 

In  our  autopsies  upon  corpses  of  tho  Plague,  we  discovered  in  10 
subjerts  inguinal  biiboes;    7  had  buboes    on    the    lell   6itk%    2    on  th 
right  side,  and   1  on  both  sides.  In  4  cases   the  buboes  w^ere  axilia 
(2  on  tbe  riglit  and  2  on   the  îeft),  ono   of  them    being   accompami 
by  metastatic  plaguc-pneumonia.  In  4  otber  cases  the  bubo^.^s  were  o 
the  neck,  one  of  tbem  with  [>arotitis,  and  another  one  witb  coinpli 
tion  of  pneumoiûa. 

In  6  cases  we  havi^  encountered  primary  plaguo-pnoumonia,  an 
in  one  case  complication  with  hepatitis,  with  necrogenic  nodules. 

in  ail  the  cAses  where  therc  was  a  bubo  tbe  otber  lympatbiç  glands 
were  aÎ8o  noticed  enlarged.  Rut  nevertheless  the  |*rimary  bubo  differ- 
ed  from  the  const»cutive  hyperplasias  of  ail  the  other  lyTophatic  gland.% 
not  only  by  its  ihickness.  but  by  surrounding  intiltrati(ni  and  ils  cli 
racteristi.c  yeltowish  grey   or   deep    red  colonr   and   yiidding  softnos 
and  by  the  conglomeration  of  several  glands  forming  a  cluster.  It  w 
further  distingidshed  by  the  fact,  Ihat  it  contained  an  enormou^s  nun» 
of  spécifie  plague  bacteria.  N'o  otber   gland    nor   orîjan    cver   c<.mtai 
such  a  large  number  of  ba^^teria  as  tlie  primary  buboes.    Tbe   sectio 
of  thèse  buboes  proved,  tlia-t  the  increase  of  the  glands  is  rather  du* 
to  tbe  enormous  niuuber  ofbacteria,  than  to  hyporplasia  of  the  tissues 
The  spleen  contained  also  niany  bacilli,  but  not  in  such  great  no 
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bers.  In  the  othcr  lymphatic  hyperplasic  glands  there  are  more  or 
h*ss  baciili  in  the.  satiie  nunibor,  as  are  tbund  in  i\w  hhxid,  llaving 
niade  tliis  observation— the  pre]jûnderatice  of  bacteria  in  tlie  primary 
buboes,  — it  is  not  ditïiciilt  to  reco^nise  tlie  existence  of  prinmry  bu- 
bonic  pncunionia.  Dur  attontioii  to  the  study  of  pneumonia  was  directed 
by  Ifie  valiiable  rommiinkation  of  Prof.  Chllde,  of  Granl  Mé- 
dirai Collège,  and  trom  our  invcstifiation  we  are  prepared  to  state, 
Ihat  pla«:ue  pneutnoiiia  oecors  In  twi»  funns,  viz.^  prinmry  and  soeond- 
ary.  When  one  tinds  very  larçe  <|nantities  of  bacteria  exclu  si  vely  in 
Ihe  pneumonie  répons  of  the  lun^s,  aud  in  the  bronchial  glands,  which 
are  ealarged,  there  is  no  reason  to  doubt  ihe  existenet»  of  prunary 
pneunionia.  In  two  of  oiu'  eases,  sonie  periplieral  biiboes  were  acroni- 
panied  liy  speeitie  pnemnonia  as  well  as  by  a  large  ipiantity  of  bacte- 
ria  in  the  hjngs  and  bronehial  glands,  but  in  thèse  cases  the  peri- 
pheral  i>tisiiion  of  the  pneoinonic  nodules  in  the  lungs,  and  the  existence 
of  thrornbi  in  the  veins  (in  tlie  vicinity  of  the  buboes),  clearly  explain- 
ed  tfie  seeondary  (>rodiictioii  of  thèse  varieties  of  pneuinonia.  In  pla* 
2:ue-i)netnnonia,  bot  h  prijoary  anil  seeondary,  we  hnd  irreat  (luantities 
of  plague  t)arterhi  in  pure  cultures,  or  in  eouibination  witli  tlie  pnen- 
inoiiic  diplococci  of  Fraenkel,  or  with  strepiucocci.  The  piague-pncu- 
iDoiiia  is  cliaracterised  by  nodules  of  inhltration  of  a  nmcoid  aspect. 
Clinlcaliy  it  is  ofli»n  distiiiguisbed  by  an  eiitir»^  absence  of  cough  and 
sputuni. 

PIague-pn(*iMiuiiiia  in  ail  rases  sheuld  be  ciassed  as  broncho- 
pneun»onia,  and  in  al!  prolonged  cases  there  is  a  t«?ndency  tfiwards 
a  confluence  of  thèse  several  patciies  of  pnennionia  ooe  with  another* 
bnt  in  such  a  nmnner  as  to  fonii  cîrcuniscritied  areas  of  exndation  in 
the  niidst  of  healthy  tissue. 

In  no  case  hâve  we  observed  |m<îunumia  involving  a  whole  hihe 
ûf  the  lung,  as  it  happens  in  fibrimuis  pneuninnia,  The  brunchial  mu- 
cous  nieiobrane  was  injected,  terated  and  covered  snnietinies  wilh  bloud. 
In  the  lliroat  and  in  the  Inuiiea  the  mucous  membrane  is  nearly 
always  healthy.  In  the  pleura  we  hâve  nearly  always  remorked,  as 
in  uon-pneuui(mie  Plague  cases,  nunienms  punctiform  ha'niorrhages- 
Some  complications,  which  are  often  noticed.  are  ha?nmrrhages  in  the 
stoniach  and  in  tiie  large  intestine,  but  rarely  in  Ihe  small  intestine. 
The  mesenteric  glands  were  always  swoilen,  but  dld  not  présent  the 
a-spect  of  primary  buboes,  and  did  not  contain  large  quantifies  of  Pla- 
gue baciili.  In  some  cases  instead  of  ha?morrlmges  we  hâve  noticed 
some  superficial  ulcers,  and  in  a  single  rase  we  bave  observed  two 
deef)  ulcers  ol  the  ciecum.  In  this  case  we  alsu  observed  a  character- 
istic  moditicatiou  of  the  liver,  wliieh  presented  numerous  sraall  grey 
nodules  of  necrosis  accompanied  with  an  increase  in  sizo  of  the  orgau. 

In  ail  cases  we  hâve  oui  y  bcen  able  to  disUnguish  two  forms  of 
the  Plague,  —  lirstly,  the  Plague  with  huboes  (of  the  extremities 
or  of  the  neck),  secondly,  the  plague  withuut  external  buboes, 
under  the  type  of  primary  plague-pneumonra. 

Ëno  instance  bave  we  encountered  primary  infection  by  the  sto- 
)r  by  the  intestines,  either  when  conducting  autopsies,  or  in 
lical  researches.  The  intestinal  manifestations  always  presented 
.d -  
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tht^  charactt*r  uf  scconiiary  troubles,  aftor  tlu'  nianiior  of  intoxication 
or  of  septif*  pla^rtie,  whU-h  Vûnmisv  was  niniust  nhvays  stn'ondary.  Nevt'f 
hâve  we  observed  iUv  bacilli  in  ilw  blood  beforo  24  liours  boforr  deatli. 
In  carrying  on  Ifio  autopsies  of  the  bodios,  it  was  dithoult  to  tract» 
tho  ways  of  pénétration  of  the  virus  found  in  the  glands  and  iu  llie 
bmirs.  In  sf'arcely  any  caso  did  we  discover  loca]  abrasions  of  the 
skin.  or  modification  of  lymphatic.  vossc^ls  {lyiriphan^ti.s),  althnni^h  in 
ail  cases  of  buinmii'  plaine  the  pénétration  of  the  virus  is  supposed 
to  bave  been  thruiig:li  the  skiu;  heiice  it  will  be  necessary  to  provo 
this  assertion,  We  bave  found  sonie  proofs  in  ex  péri  mont  s  m  a  do 
un  monkeys.  (Hir  urîi^nal  expérimenta  on  monkeys  havo  slioivn  us, 
that  thèse  animais  are  very  amenable  to  the  virus  of  Ihe  plague* 
When  a  little  culture  of  the  plaigne  was  intruduced  under  tht»  skin 
of  the  arm  uf  Ihe  nionkey.  one  or  two  days  at^er  inoculHlifUi  tliere 
wius  observed  a  rjsi^  in  température  to  40,5  or  41,5  ('fntij^rades  (tbe 
normal  température  bein^  38^5  C),  nnd  the  fornwtion  of  an  axillary 
bubo  corresi»ondin^'  to  the  swelling  at  the  seat  of  puncture,  The  num- 
keys  thus  inoruhtted  died  after  4  or  5  days  from  the  malady,  and 
after  death  tbey  showed  nll  the  characteristie  features  observed  in 
man.  In  tlie  prhuary  buboes  enoriiKyus  numbers  of  bacilli  were  met 
with,  oflen  as  niany  as,  but  mostly  in  a  greater  number,  thnn  in  the 
rat,  and  many  also  in  ihe  blood— many  more,  than  in  man,  nr  in  tlj»» 
inouse. 

From  our  experiments,  we  ar»"»  roiivinred^  tliat  the  plagne  is  pro- 
duced  in  m<»nkeys  tu  ail  cases  by  int^'CtioiL  We  lune  load**  S(tme  exper- 
iments of  infection  vvith  very  small  doses  of  bacilli  by  nieans  of  a 
single  puncture  made  wtth  a  needle  i'har*îed  with  the  bacillu^s  of  tlie 
l'iaiïue.  Ail  the  uionkeys  (5)  înfected  in  this  way  on  the  palm  of  the 
haud  dii»d  after  3  to  7  days  with  bubo«'s,  with  ail  the  symptoms  of 
the  IMiiiîue;  but  in  thèse  cases  we  did  not  observe,  neither  during 
the  cruirse  of  the  malady,  nor  at  the  autnpsy,  any  visible  altérations 
at  the  seat  of  introduction  of  the  virus.  In  monkeys  infected  in  this 
jnanner  hy  a  puncture  of  a  nf^edle  iu  the  foot,  the  death  occiured 
after  a  !oiie:i:T  tiuio  (10  days),  with  inguinal  buboes  and  retroperitoa- 
eal  manifesUttious,  us  in  man,  but  al  way  s  without  local  lésions  at 
the  seat  of  inocutati(m.  The  resuit  ofour  experiments  is  very  interost- 
incT,  because  it  does  not  leave  any  doubt  on  this  point,  as  in  man,  — 
the  infection  by  tlie  skin  ean  develop  itself  without  producing  any 
loeion  apparent  at  the  point  of  inornlaiion  of  the  virus. 

After  bavinp  tim*shed  thèse  experiments,  we  believed  tlmt  we  could 

■  -tter   on   monkeys,  than    on  other  animais  the  intluence  f»f  the 

1  !it   with  sérum,    and   the   eOicacv   of  preventatlve   inoculatious. 

Our  researcbes  in  tliis  direction,    and   for   which  we   bave  utiiised  9tf 

monkeys,  hâve  demonstjated  la  us  that: 

lîStly.  Yersin's  semm  can  cure  affocted  monkeys,  the  curative 
trtmtment,  nf  which  bas  been  commencée!  within  two  days  aftor  sub- 
culJineous  infeiiion,  and  after  the  syniptonrs  of  the  Plaque  bave  clcarly 
evinced  tbemselves  — vj/..,  the  rise  of  the  température,  buboes,  etc. 

2ndly,  That  the  trcatiuent  with  tlie  sérum  is  not  etlicacious,  ïï 
coinmencêd  too  lato,  1  e.,  24  hours  bofore  the  death  of  the  monkey. 
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^Ê'  :îrdly.  That  the  quanti t y  of  sérum  required  to  guarantee  the  cure 
of  Ihe  moTïkey  is  iiot  very  large,  more  or  less  20  ce.  of  active  sé- 
rum in  *  ,0  m. 

4thly.  That  wiien  the  sérum  injected  is  very  weak,  or  when  tlie 
curât ive  treatnieTit  is  und^^rtakea  too  liile,  nno  cjin  sornotiiues  succeed 
in  curiiig.  but  ot^entimes  the  rehef  is  urily  teiTiporary,  and  Ibnnwed  by 
Il  relapse»  which  brins^'s  ttlxuit  the  death  t»f  the  animal  after  15  or  17  days. 

5thly.  That  the  ininiunity  conierrcd  by  préventive  inoculatiou  of 
10  ce.  of  Yersin's  seruni,  ur  5  ce.  of  Hatîkine's  prophylai'tic,  does 
not  last  beyond  10  or  14  days* 

Gthly.  That  llie  iniuninity  resultmg  from  préventive  inoculation, 
inade  witli  agar-agar  cultures,  warmed  to  60"  renliîîrade  is  not  proilured 
before  7  days,  but  tiiis  iminuQÎtv  lasts  for  a  longer  tiftio;  a  niunkey 
inoculated  by  this  niethod,  and  infected  21  days  after  inoculatiijo,  did 
not  show  any  syniptoin  of  the  plo^ue,  aiui  survived  the  infection. 

7th!y.  When  one  Injects  a  large  «juaiitity  ot  warmed  agar-agar 
culture,  tlie  animal  gets  cnfeebied^  and  is  liahln  to  catcli   tho    phigue. 

.Sthly.  That  it  is  pos.sibh>  to  infect  monkeys  by  ihe  elvamiel  of 
respiration^  by  introducing  plague  cultures  into  the  tra^•hea  by  means 
of  a  tube  during  chlorofurm-narcosis.  Tïiey  ûie  within  two  to  four  da.ys, 
presenting  the  signs  of  typical  [>lagiiei)noiinioma. 

9thly.  That  in  this  case  of  expérimental  pneiiniùnïaj  oui  y  srnall 
quantities  of  bacilîi  are  founci  in  the  hlnod,  as  in  tin*  rat,  while  large 
numbers  are  observed  in  the  [>arts  of  tho  lungs,  wliich  are  atTocted, 
as  "well  as  in  the  brunclual  glands.  Tins  phononienon  is  also  noticod 
in  man. 

UHhly.  That  monkeys  are  very  susseptible  to  infection  by  the 
niauth;  and  that,  on  the  contrary,  in  auotlier  case,  we  liavo  introduc- 
ed  by  means  of  a  tube  agar  cultures  into  the  stomach  of  a  narcotis- 
ed  munkey,  without  obtaining  any  resiilt. 

llthly,  That  the  species  of  monkeys^  that  wo  havc  met  with  hère 
show  il  sîight  différence  in  their  susceptihility  to  the  Plaïîue.  The 
brown  raonkeys  (Macacus)  die  4  or  5  days  aller  infection;  tho  long- 
tailed,  black-hiced  moukcys  (the  En  tel  lus  Monkey  or  ^Lungoor'*)  die 
more  rapidly,  in  2^/^  or  3  days. 

12thly.  That  the  sérum  preparod  at  the  Jnstilute  of  Expérimental 
Medicine  of  St.  Petersburg  has  giveu  the  same  resuit. 

ISthly.  Tlmt  i!i  cases  where  the  monkeys  dU'd  aftex  a  prolonged 
illness,  the  bubues  softened  and  bacilli  degenerated.  In  man  \ve  hâve 
sometinies  ubserved.  that  in  the  imboes,  whieh  transfurm  theniselves 
into  abscesses,  neither  bai'illi  of  Plague  uor  othcr  bacterîa  were  found. 
It  wus  pure  softcning  without  bac  ter  ia. 

Iminediately  on  our  arrivai  in  Bombay,  it  vras  debated  whether 
the  blond  of  man  recovering  fron»  the  Plague  possessed  the  property 
of  agglutinai ing  jdagne  bacilh.  This  agglutination  power  mainfests  itseîf 
only  towards  the  end  of  the  seventh  day  of  the  nialady,  iucre^ises  dui^ 
injï  the  second,  third  and  fonrth  week,  and  then  gradually  difoinishes. 
The  blood  of  the  playue-strickeu  during  the  acute  stage,  and  of  those 
dead  during  tlu>  tirst  week,  does  not  possess  this  agglutinating  quality. 
Ri»specting   the  treatnieiit  of  the    plague  by  Yersin's   sérum,  1    must 


142 


Sertion  III:  Pathologie  gônC'mle   et  Anatomie  palbolofriqui 


say*  tliat  in  several  cases  T  hâve  observed  most  mt4?rcstîng  and  strik- 
inp:  results  from  it.  After  inoenlation  the  tempérât  tire  fall.s,  tttc  som- 
noleni'e  and  deiirium  disappcars.  and  the  pationt  enlers  tht'  rorivalesc- 
ent  State.  On  the  whalo,  the  results  hâve  not  been  m  eD<^uuraginc 
as  we  had  hoped,  but  they  hâve,  however,  redured  the  mortality  hy 
40V„  in  treat(Hl  cases.  Dur  experinieiits  hâve  tau^ht  us,  that  the  si>- 
runi  possesses  an  uudoubted  elfît'aey.  We  miist  explain  the  high  mor- 
taiity  thus.  The  tirst  cause  is,  that  the  patients  were  taken  to  th»» 
hospitai  toû  late,  tliat  is.  three,  or  four^  or  five  days  after  the  mal- 
ady  had  nianinfested  itself.  The  second  is  our  is^noraiiee  of  ttie  dura- 
tion  nf  tlie  mal  tdy,  which  does  not  operato  wîtti  tlie  sanie  intensity 
in  every  case;  some  die  vvithin  twenty-four  hours  aller  attack,  wlnh* 
others  linger  for  twenty-four  days.  A  thîrd  cause  is  tliat  men  dlsplay 
différent  degress  of  sensibility  to  inoculation,  uhicli  is  more  uniform 
in  mankeys,  lu  i\m  cmos  of  plague-pneumonia  it  is  often  the  présence 
of  otiier  bacteriay  pneumococcus  and  slreptococcus,  which  explains  the 
difficulty  of  ohtfiinin^H^  a  cure  by  nieans  of  the  seruni.  We  shnuUl  ho|»fl 
to  obtnin  betlnr  résultas  with  ilie  anti-toxin  sérum,  which  Dr.  Roux 
18  preparing;  that  which  has  h(»en  used  up  to  now  ha  s  actually  showu 
a  power  more  bactericidal  than  anti-toxic.  Even  slmuld  the  remedy 
gave  only  one  life  in  a  hundred,  it  is  sufticîent  to  encourage  ob8e^ 
vatioii  and  further  study.  The  sérum  of  Yersin  has  saved  a  greater 
niunher  of  inen,  and  I  must  warinly  rert»nniiend  this  mode  of  treatuient. 
The  sérum  remains  uj»  to  now  as  ihc  only  remedy  to  be  employed 
in  the  treatmeut  of  tïie  llubonic  Plague. 


Dr.  A.  Fiyiïianii  (ToKto— Berlin)* 

Ueber    die    Entstehung    des    haemorrhagisebeii    Lungen 

infarctes. 

Wegen  der  heschrè'nktcn  Zeit  erîaube  ich  mlr  heute  in  aller  Kiirze 
Hesultate  der  von  uns  aussrefiîhrten  Expérimente  bezii^h'ch  des  haemor- 
rluigischen  Infarcies  der  Lunj^e  und  dessen  Eutstehunix  mitzuleilen.  Ich 
^ebo  nur  eine  Art  Uebersicht,  die  ausfiihriiche  VerutfentJîchung^  wird 
ersl  spîiter  erioly:en. 

Als  Virchow  zuerst  den  Vorgan^  der  Embolie  erkiimite  und  da- 
duTch  verschiedene  bis  dahin  dunkie  Vorerîinee  aufkhïrte,  wurde  die 
Krage  der  Entstetiun^  des  haen:iorrliaLrischer!  Lungenrnfarctes  der  bis- 
ung:  naher  gehraclit.  Virchow  selbst  liess  damais,  olme  in  dieser 
Beziehuny:  bestinmites  au8ziisi)rechen,  fiirs  Spîitere  dièse  Krai^e  offen; 
die  «EndartiTion**  von  Cohnheirn  wurden  viol  bestritten  und  hinfôl-' 
lig,  aber  schliessiich  wtirde  die  Entstehunp  des  haemorrha^schen  In» 
farcies  der  Lunge  durch  Embolie  von  d(*n  juoisten  Patholot^im  anerkanot. 
Einii;e  Einwande  waren  jedoch  nicht  leiclit  zu  beseiliircn:  Erid>oli  wer- 
den  oft  çefunden,  ohne  djiss  eine  Veriinderuni^  drs  Lungeni^eweb^'S 
oingetreten  wfire,  trotzdem  sie  vollstfindii^  das  Uefasslumen  verstopfen: 
andererseits  ,sn|[  es  KaUe  von  haernorrhatrischen  Infarcten  peben,  wo 
kein  Kmbohis  beobachtet  worden  ist.  lïaher  erklîirt  sich  die  ofl  g^ 
'T<»inung,  dass  fdr  die  Ausbild  ungdes  haernorrhagiscfien  Infar- 
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îtes  noch  ein  Ilîilfsmornent   mi\^   soi,   z.  B.  Stauung  in  den  Lungen- 

Ei^fôsiien  als  Vorberoitun^,  v.  RtM'kliniçhausen  sielit  die  Haiiptbe- 
inçiing  in  oiin^m  besonderen  Pharnomrn,  iMiicr  hyalinen  Thrombose 
1er  Lun^encapillaren.  Die  griissto  Arl>eit  in  neitor  Zeit,  dio  von  Prof, 
îrawitz,  bit'let  oino  [!:anz  andeir  Ansieh!  dar,  indoni  die  liohaiip- 
aing  aufgestellt  wird^  dass  die  Entstehuns:  des  haemorr!ia^:ischen  Liiriiren- 
nfarctes  nicbt  mit  der  Embolie  z^sammenhange,  sondern  auf  chro- 
Hisebe  Staiiung  iind  Entziindunç  in  der  Lunge  ziiriickziiiiihren  sei.  Als 
iie  wesentliche  Quelle  der  Bhitung  werden  von  Grawitz  die  nouçe- 
)ildeten  Blutgeiïisse  in^  peribronebialen  und  subpleiiralen  Bindoîrewebe 
J[)ezeichnet.  Ua^egen  verteidig-t  die  Willgerodrselie  Arbeit  ans  deni 
GottinjLi^er  pathologLsi-ben  Institut,  aiifGrund  genauer  Untersorluirvj:  ver- 
schiedener  Lungeniniarcte,  die  alte  Aosicbt  des  embolisehen  Ursprungs, 
aber  es  wird  auch  auf  die  Notwendigkeit  eines  Adjuvans  binçewiesen. 

Dièse  Fra^e  ist  experimenlell  bereits  von  versehiedenen  Aiitoren 
Ançegriffen  wnrden.  Naeh  den  austiihriichen  Experinientcn  nber  Embolie 
|Von  Vircbow  wurde  der  Versuch,  den  Limfreuinfarrt  kiinstlîch  zu  er- 
«eugen,  von  Cobn,  l'anum  u.  a.  wii^derlinlt  tintornommen,  aln'r  ohne 
positive  Resultato  zu  erzielen.  Cobnhoim  k  Litton  bekamen  durcli 
r&raffinpfrupfe  mir  in  der  Minderzahl  der  Palle  eînen  wenigi^r  scharf 
bcgrenzten  und  weniger  bliitenthalteiKlen  Infarct;  sie  liab(*n  ierner  be- 
^toni,  dass  die  Infarciriint^  bei  K.inint'heu  praeinianter  als  bei  liuuden  war. 
Klebs,  welcher  bei  wiederholten  Versiïcben  mit  ParafïinemlKdie  négative 
Besultitte  hatt4?,  konnte  endlieli  durch  Eintulinina:  von  Paraffmj>frlipfen 
mit  fennentreiclit'm  iiliit  oder  mit  Hulienstein  ïnfarete  erzentj:en  (im 
erslen  Fall  durch  die  ÏIerbeiriihrun;<  der  Blutgerinnung,  im  zweiten 
durcb  die  cbemische  Reizun^^  der  (U'tasswandl.  In  neuesier  Zeit  gab 
G  se  11  eine  genane  Besehreibung  der  Folgen  der  Fjnboîisirung  der  Luii- 
genarterie,  welche  er  ansscliliesslicb  bei  Kaninchen  mit  Paraiîinpfropfen 
knler  thrornbotiseiien  Massen  bewirkte.  Weil  es  abcr  den  so  erzeiigten 
TIerden  an  geniigender  lilirttlille  fehlte,  tritt  er  auch  den  anderen  Antoren 
Cohnheim  A:  Litten.  v.  Recklingliausen,  Willgerodt  m  der  Mei- 
ïiung  bei,  dass  es  tTîr  die  Ausbildung  des  haemorrhairischen  Iniaretes  der 
Lunge  ausser  der  Embulie  noch  der  Mitwirkung  f'in«\s  Adjuvans  bedurfe. 

IJm  mir  iibor  dièse  sehr  intéressante  Fragr»  eine  eigene  Ansehauung 
zu  bildeo  und  zii  entscheiden,  ob  die  Grawitz'scbe  Ansieht,  d;ks.s  der 
Embolie  keine  Bedeiitung  zukomme,  oder  ob  die  Aiisîcbt  der  emboli- 
sehen Entstebung  ziitretle,  h;ibp  ich  unter  AnîeîUing  von  Ilerrn  Dr. 
Oestreicli  im  Institut  von  Ilerrn  Geheimrath  Prof.  Virehow,  meini*m 
îioehverehrten  Lebrer,  innv  Rpihe  von  Experinu^nt^^n  an  versehiedenen 
Tieren  ausgofUhrt^  daneben  aurh  die  Untersuehung  menschlicher  Lungen- 
Infarcti»  niebt  versaumt.  Abweich«^nd  von  den  bisherigen  Versuehen  ha^- 
ben  ^^ir  dureh  Erwàrmung  verf1»issigtf*s  Ptiraflfin  genommen,  wjmI  dièses, 
durch  die  BlutlemperaUir  <*rstarrt,  sich  selbst  in  verscliiod^^n  grosse 
Stficke  zerteilt  und  dadiirrh  eine  i>ehr  versefu'rdenartige  V»:»rstopfnng 
hervorbringt.  Solche  Para  f lin nuussen  besitzen  ausserdem  eine  leîclit  mo 
^.deilirbare,  weclLselnde  Fonii.  Man  rnuss  zuerst  dus  ParatËTi  von  un- 
irefUhr  50° — o2®  Sehmelzpunkt  bei  einer  Temperatur  von  mehr  als  lOO* 
kocben,  um  den  Zwet^k  der  vollstandig  blandfMi  Embolie  zu  «^mnchen; 
nitchdem  es  bis  in  die  Niihe  des  Schmeizpunktes  abgekiihlt  uorden  ist. 
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hiihm  Avir  es  mit  einor  besoiiders  zu  dieseni  Zwecko  eonstruirton  erwarn»- 
Uii  8pritzt%  \vi*ÎcIh'  mich  voriuT  strrilisirt  war.  in  dw  Vena  juj^iilari.'j 
oxL  dextra  fingi^sprilzt.  Icb  habe  bis  jetzt  an  10  Kaniiicbon,  5  katzeuj 
iiiul  18  Hunden  dièses  Experiment  ausgetiihrt  [Versuch  mit  CombinAtioii{ 
anderor  Méthode  inclusivi. 

AiLSserdeni  unterNuetile  icii  in  den  leizten  10  3Innaien  12  Fiilloi 
von  meiisrhïifben  LuntriMiintkrL'ten.  leh  kaiin  jetzt  niclit  die  ein/.ehieri 
Prutoccdle  vurleseii,  sondmi  nur  çanz  kurz  iiber  die  Resultate  zusam-, 
inentHssèiid  beiielilHn.  Falls  man  mir  weiiig  Paraffiii  (*/,  —  Vi  eub.  cm^ 
bei  Kanimîhei»)  eintr<*fnlir1  hat,  sieht  die  Luiifçe  bei  Kaninehen  ^anz  nop-l 
mal  ans,  indeni  die  PlHijite  in  einii^en  Aesten  entwedcT  dus  Liinien  volt-J 
standiu;  oder  nur  zuin  Teii  verle^ten.  In  weni^^en  Fallen  wiird<m  sw\r\ 
keine  l'araHinplrople  in  den  Lnnyjenarterien  irebinden  (Schni<^lzpunkt  di»i] 
Paraftins  war  eiwas  niedriir), 

Abcr  in   der   Mehrzalil    der    Rille,    wenn   nainlicb    mebr    PamfTittj 
(1  cub.  cm  bei  Kaninclien)  eingespnzt  wurde,  landen  wir  die  dunkelriit* 
licfien,    vobmiinOsen,    derben  Herde,  ^v(»lrl»e    zieinlicb   srbarf  trei^en    di< 
Umt;ebuiig  abjrejia-enzt  sind.  l-Jeiin   lliind»*  fuviueht   nian  viel   tnt*hr  Faraf- 
ftn,  weil  dîe  <irl^isso  der    Lun^e  vseiter  inid  ^Tosser  sind.  Mit  unirelal» 
2  cub   cm.  Paral'tin  bei  niitti'lfrrossen  lliinden  konnte  ich  in  don  niei-stei 
Kallen  den  typiseben  baemorrbagisithen  Infarct  erzeugen.  Im  Geg«nsat 
zu  der  Anpabe   von  Cobnbeim  A-  Lilten  baben  wir  ebenso  uiit   od**rl 
Hogar  nfH-b  leirbter  bcirii  llunde  als   beim    Kanin«ln*n   d^m    klin^stlicben 
Infarrt.  erzrutil.   Bi*iin  Kjjniitrben  ent.stt*bt  die  luran'ininÉT   ini   abomlen' 
Teil  des   Bnsislap|M>n>  r>der  am  oral-st<*rnab'n  Endi*  dt*ssellien  Lappens, 
Der  stemale  Abstîbnitt  der  oralen   Lappen  isl  aucli  obi  Lioblin^^ssiU. 
In   i>inein    Pal)    wurde    ein    ganz    typiseher    baemoiTliasriscber    Inlarrtl 
am  sternalen  Haiid   des   linken   liasislappens   beobaehtot.    Boim    Hiind' 
wnrdo  der  Ilerd  an  versehiodenen  Stellen    erzenjrt  —  in    deni    ;»  i 

Ende,  deni  sternalen  Hand  des  Basislappens,    im    sternalen    Km 
Spilzen-  und  Cardiallappens,  nnd  in  der  Spitze  des  3lediastinallappem. 
Aucb  aiti   Uand  des  Spitzen-  und  Cardiallappens    wiirdê  er  angeti-offen|, 
sogar  in  SYeni^:ea  Fîilien  aucli  niitten  auf  dej*  Klacbe.    Die   Gruss«   derj 
so  erzeugten   Herde  sebwankl  zwischen    Linsen-und  Bobnençrosse,  bis^l 
wf»ilen  ist  sogar  ein  Dritl^^l  einrs  Lappens  u:anzli(ii  inlareirt,  oder  dnrch 
Contluenz  mehrerer  Herde  entsteht  eine  eip:entiiiidiche  laniîliebe  Geslall. 
Die  ti estait  ist  inimer  ntehr  odei-  weniçer  keilforung.  Die  Lung«  istaai 
dioser  Stelle  dunkelrotbcli,  voluminôs   und   derb.   Die  (Irenzo   ist  ent- 
weder  ganz  srbart'  odei-  in  der   Mehrzahl  dei*    Fiille  nur  massig  scbarfj 
gegen  die  Imgebung  marquirt.   Uii'  pleurale  FUirhe  ist  meist  glatt,  tjlan- 
zeiid  und  fcuclit,  in  wenigen   Fallen    mit  diinnem    (ibrinoseni    lieseblag 
belegt.    I>ie   ScbuittHiiche    ist   gieicbfuaiisig   duakelnitlich,    die   (irenze, 
gcgeu  da^i  iibrige  Gewebe  iîit  aucti  auf  der  ScbnitlHaehe,  aber  nicht  lajaittl 
so  sebarf  wabr/unelnnen.  Naliirlich  existiri  ein  gradueller  .Untcrsrhied 
der  liesebatîenheit  der  iMnzf^tnen   Herde  — /wiscbrn    deni    sebr    aussîe* 
prayten  Fall  imd  dent  wenii^er  aust^epraglon.  Die  inikrnskopiscbe  l'nter- 
sucliuni;  en^iebt  stark  mit  Hlut  ang<*tullte    Alveiden   nnd    Nekro.se    d»*« 
Lung4»nge\vi»bes  in  vaHabier  Ausdehnnng  Die   Blutkiirpercben   sind  iraî 
allgenieinen  von  wolerbaitener  (iest^lt,  und  zwar  immer  an  der  peripht*-^ 
riscUen  Partie,  wifrend  an  anderen  Siellen  des  Herdos  die  rote»  Blut^j 
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Mrpercïien  zersliirt  gedindon  wurden.  In  "  wolausgeprap-ton  Fallen  ist 
nbrillâ.rcs  Fibrin  doiitïicli  in  den  Alveolon  durrh  Farbimg:  nachweis- 
bar,  Trotzdeni  die  Nekrose  dt's  Limgengrwobrs  solir  ausgedoïint  ist, 
bleibt  immer  der  suhplpiiralo  Teil  und  ofters  aiich  dor  uni  dio  gros- 
>eren  GefJsso  uiid  Broiichien  gel^ïrene  von  Nokrose  ft-ei.  Die  kleinen 
relUsse  im  subplouralen  und  jtoribronchialen  Gewobe  sînd  stark  erwei- 
irt  und  mit  frisi-li  aiisschendoni  Blnt  ans;efiillt:  das  ist  moiner  Ansicht 
ich  als  collatiM'ale  Blutriilliin!?  zn  betraiiiten. 

Die  vvoni^a^r  aiis^^epra^lon  St(dlen  7j}\gQn  nur  geriutroro  Blutiin^  in 

'n  Alvt'ol(»n,  stark<»  Fiillimî::  und  Scfilangolunp;  dor  Cjipill.irenj  nirgends 

loch  Nekrose.  Dio  l  ebe rgnnçszon*^'.  zwisciiRn  wnoni  sehr  deutli<dj  aus- 

•prfigten  Herd  und  dtMn  gpsundon  Gewebf  biotct  dasselbe  Voiiitîltniss 

dar.  Das  Lumen  griisserer  Bîutgefiisse  in  und  uni  don    Ilerd  ist  inoîst 

mit  Blut  gefiillt;  dor  Lyuipîiraiini  iim  die  Ai'tenen  enthalt  frisrlie    Blut- 

korperchpn.    Abg»\s«»lien  von  dor  Fuflung   kleiner   Refasse  irn  peribron- 

chialen  Gçwebo  ist  die  Brnnehiahvand  ganz  intaet;  das  Broncbîalî union 

-cnihait  nicht  selten   melir    oder    weniger   veranderte   Blutkorperchen, 

ferelcbe  wahrscheinlich  von  den  Alveolen  hergekommen  sind.  In  einigen 

tind  zwar  alteren  Fiilleii,  isl  befîinnende  Dissection  zu  beobaehton.  Nur 

in  wenigen  Ffillen.  wii^  schon  oben  f^rnaunt,  ninioit  iiian  fibriniisen  Be- 

schlag  auf  der  Pb:*ura  auch  miJvroskopiNi'h  deutbch  wahr.  Xirgends  wer- 

_den  Èrscbeinungén  von  einer  Entziindung  im  Lungcnge^vebe  oder  in  der 

fcronchialwand  betnprkt,  was  dadurch  beNvinki  ist,  dass  die  llandhabung 

nind  AusfiihriHig  der  Opération  aseptiseh  war;  datiir  spricht  nueb  dfu*  nega- 

îive  Befund  der  Fiirbnag  ;iitf  Bakt4'ï'ion.  Oedeni  des  Lungen^ewebes  und 

Aufldaliung  der  Alveolen  beitaciibarter  TeiJe  wurdeîi  eintge  Maie  beob- 

aehtet.  So  wechsein  verscbiedene  Hefunde  —  von  einfatiier  Fiilbing  der 

LungencapiJlaren  biszuni  aiisgepraglenhaemorrhagjsclien  înfarct,  und  aile 

werden  diu'eb  Etnfiihnrng  der  Emboli  (Einspritzung  des  fliissigen  Paraltins) 

orzeugt.  Dass  die  si)  erzeuirten  Ilerde  hnemorrbagisrhe  Inlarete  sind,  kaiin 

ni<nriand   bei  den   wohIausgr*firîîgten  italien  bezweifeln.  Die  Grosse  der 

Jibitung  ist  siclierlieb  giiiugend.  Ja,  es  gïeieht,  soweit  dics  m«>gJieîi  ist, 

Mem  nienschlichen  Infan't;  nian  findel  niir  (^inige  Ditîerenzen:  1)  Der  men- 

%fhliche  Jnfarct  fiiblt  sich  gewubnlich  noch  derber  an,  2)  die  Grenze  ist 

gt'wrdinlicb  etwa.s  seh.'îrfer.  Bevor  wir  an  die  Erkliiriing  diesor  V<Tsrhie- 

denheiten  gehen,  mîissen  wir  von  dem  Verhalten  (1er  Emboli  spreehen,  da 

sif»  den  wiehtigsten  Teil  unserer  Aiifgabe  darstellen.  \bin  kann  sieh  in  un- 

seren  Fiiib^n  davon  iiberzeugen,  dass  die  i'aniffin-Emboli  bei  vorber  ganz 

jesunden  Tieren  dem  niensehliehen  Intarete  gleieliende  ilerde  erzeugi  bit- 

m.  Andererseits  findet  man  auch  bei  der  genaueron  rnt(M'Surbnng  der 

•nschlichen  înîiircte  in  jedem  Herd  immer  eînen  Embolus  in  ût*v  mU\h- 

»nden  Artorie  und  in  den  ineisten  l'iiMen  auch  in  dem  zutiibreiidenginsse- 

m  Ilauptst^tmm.  Di<jeniK<-n  Falle,  welehe  fh^rr  Dr.  Oestreich  darauihin 

itorsueht  hat,  ergeben  da^selbe  Résultat.  Es  ist  oïl  ziemlioh  schwirhg, 

den  kleinwen  Arterien  die  EinboH  horauszufïnden^  deren  Sitz  entwedcr 

Icht  vor  dem  Ilerd.  oder  etwas  entfi»rnt  oder  auch  im  Ilerd  seibst  gcsehèn 

ird.  Die  AnsdiauuDg,  dass  haenmrrhagische  Infarcte  ohne  jede  Êmbobo 

istiren,  scheint  nach  unserer  Erlalirung  wenig  wahrsclieiniich  zu  sein. 

Aber  ebenso  wie  niclit  Jeder  Embobis  tieim  Menschen  einen  Jnfarct 

rzeugt,    vielniehr  oft   keine  Verânderung  des  Lungongewebes   venu^ 

Xn  CoofTâ«  lAt«rn&t.  de  Médecioo  à  Moieoo.  Sl^ctJon  ITL  10 
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amihi,  findot 


ancli   bei   dcn   Tier^ 


TÎinenlen   can   vtirscliiedem 

Slollen  Pfropfo  allein  ohne  jede  Bffrleitors<'heinung:  in  dom  Limf^j^ngewpb*». 
Die  TliaîsiK'lit\  dass  jedein  haemoiTha^ischcii  Infarct  PfrrJpfo  der  ztiftih- 
roadon  ArU?rie  enispre^hon,  sowie  der   makrosknpische    iind    niiknvsko- 
pischc  Bt^fund  der  nioDSchlifheii  iind  tierîsclien  Intkroti*  îitsst  !iris  kaum 
fînfm  ZwoJft'L  dass  die  Entstehuni;  des  hiieniorriiaii^ischon  Infaretes  rail 
dor  Embalie  den  iiini^'sten  Zusainmenlianî^  liat^  und  niohts  mit  der  chro-i 
uisehen  Entziindiinç  der  Lunge  zii  tlum  hat,  d.  h.  die  Quelle  der  Blutung 
liegt  nieht  iiii  (leribronchialen  odcr   snbpleiiraîen    Gewebe,    sondern   inj 
deii  Lungenfapiilaren  selbsU  Nim  koiiuiie  ieh  ziir  Ilaiiptfrase,    warum] 
der  Eiïibolus  an  einer  Slelle  den  Inlarct  erzeugt  und  an  einer  andere 
nieht.  Ja  beiin  nienschlicheu  Infaret  konnten  aueh  andere  Moniente 
Adjuvans  niilwirken,  aber  bei  den  Tieron  mt  es  nieht  anders  môglirh, 
alif  dass  der  Herd,  direct  oder    indirect,  die    Fol^e    der    Enibolîe   ist,j 
da  diG  Tiere  vorher  ^jiuz  i^esund  waren  nn<i  iin  AnsrhliLSs  an  die   Eii 
t'iihmna:   der    Enil>uli    die    ganzt^    Ib'ihe    iler    Veninderungen    entstam 
Dxeser  Gedanke  bat  unsere  x\ulinerksiindveit  auf  das  \'erhalton,  die  La^< 
und   Bescbafîentieit   der  Enaboli  gelenkt,  welehe  Pnnkl^  wir  mit  besoî 
derer  Riicksielit  verfol^^t  liabeii.  Statt   einzelno    Beschreibungen    vorzi 
lesen,  rii«icli1e  ieh  eine  karze  Uebersicht  iiher  das  Verbiillniss  zwischei 
Embolie  und  Entstelamp^  des  h/iemnrrhti^asrben  liilarcles  i^eben:  1)  Eall 
man  nur  eine  ^^^ringe  Menge  iiyicirt,  eiitstebt  kein  ïlerd.  2)  Falls  das  Th 
nach  kurzer  Zeit  (z.  B,  nach  eiuen»  odcr  anderthalben  Taf;cn)  getbtt 
wird,  findot  sieh  nichts  (trotzdem  eine  i^eniigendc   M<"D|;^e    Parafln  ei 
gpspritzt  wurdo).    ?»)  Der   Lappen,    in  welehen  keît»  Pfropf  gehmgl  isl 
bleibt  unversehrt.    4)    Wenri   dii}  Arterie  diirch    Embolie   nur   teilwei 
verlegt    warde,  so  entstand  keine  besondere  A'erjiMdenin^'  des  Lnngei 
irewcbes.  5)  Mie  vollstandJiLre  Verstopbtuii  ïmr  der  kleinen  Aeste  in  g< 
riniçer  Zald  ergiebt  keine  Veranderiuig.  t>)  Wenn  der  llauptstanun  allei 
mit  ^rossen  Pfrëpfen  vellgestopft   ist,  so  kann  in  der  zugehôriij;en  Parti 
Hyperaemio,  Oedem  oder  sogar  die   Blutunç  in    den    Alvenlen,  jedocl 
ijur  in  tranz  gerinçer  ^tenge,  entstehen,  aber  es  bildet  sicïi    kein   ci 
nmisrrifjter  Herd,  welehen  mtin  als   liaernurrhai^ischen   Infarcl    anspr 
chen  kanu,  7i  Falls  ein  baemnrrhagischer    Itifarrt  entsteht,  findet  nian 
immer   das   fol^ende  Verhaltniss:  a)  Ein  oder   niebrere   Pfropfe   timlen 
sich  in  denj  zuftihreoden  Arterienast,  entweder  dirht  vor  deni  Herd.  od 
etwa^  enlfernt»   oder  suirar  in   den   Jlerd    selbsl    hîiieiuraî^eud.    bj 
Hauptstaram  des  betri^ÛVnden  LapiH^is  ist  dunh  trrosse  Pfriïpfe  verle 
und  zw*ir  an  der  Stelle.  \vo  der   betreffende   Ast    abgelit^   oder    wtd 
zuriick  mehr   in  dem  Antangsteil;    oder  die  Abgangsstelle    des^Haup 
siammes  dt's  betre{fen(h»n  Lappens  ist  schon  in  der  A.  pulmonalis  dure 
einen  >îehr  irrossen  IMropf  verh>Lft;  oder  die  Verstopfiing  ist  nifht  nin*  ind 
Nàbe  des  Ilcrdes,  sondern  achan  im  Antangsteil  des  betrefîendiMi  Astes  *)* 
Die  gefundenen  Thatsachen  zei^eu    uns,  dass  die  blanden  Emboli, 
welche  keine  besonderc  chemisehe  Wirkung  auf  die  GefiLsswand   oder 
das  Blut  selbst   ausubini,  in  der   gesunden  î-unge   des  ïleres  haetniip* 
rhagi^che  Inftircte  erz^nigen  kounen,  tind  die  Bedingunç  fiir  dlo  Ent:iteh- 

'I  Die  Eigt'nschail  «les  PamlTins.  minh  bis  in  die  kleinstcn  GetiiissB  hinelTuudrin* 
K<»ii,  liabe  (ch  iiuch  m  eînigt^u  Falît'ii  coiistotirt,  wio  es  bcreita  Gsclî  m  Hciner 
bosondûrs  betonte. 
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uijg  auf  die  Lage  dor  Emboli  und  die  Art  der  Verstopfting  durch  diiv 
solbc'ti  ziinickzuriîhren  ist.  Es  ist  aîso  eîiie  etwas  complicirto  \^>rst()- 
plung— eiiirnal  im  grôberen  Staitirti  und  iiochmais  in  dvn  teiriercii  Ae- 
sien  u.  s,  w.  — niiti^.  Dit*  Verslopfung  dos  grosson  Haiiptslaiiniies  verur- 
^acht  einc  Circuiatioiisstonmg,  ilyporacniii',  Oedeni  u.  s.  \v,,  ini  be- 
irt»fll»nderi  Gcbiet.  mid  wenn  hier  nochmals  im  besonderon  B(?zirk 
dieseïbe  Beding-imy:  hinzukanmit,  so  ist  es  erlclarlich,  dass  hier  als  ûio 
Folge  ein*»r  weiteren  Storung  der  Circulation  eino  bedeutonde  Blutung 
iMiilrilt  uiid  der  haeniurrhaçiscbe  Infarrt  sieb  bildet,  Das  ist  auch  ver- 
standiieli,  dass  unter  Unistanden  einnial  ein  besonders  gelegener  Em- 
bulus  zur  Hervorrufung  ein  es  lotarctes  geniiiil.  Die  ver^schiedeneii  Be- 
fundo  sind  nur  als  graduelle  Zustiinde  zu  betraeljteo. 

Aber  welcher  Art  die  Cireuicilionsstorimg  im  Einzelnen  sein  inuss, 
will  ieh  iiielit  weiter  imsfiiliren,  ftir  heute  niiissen  die  gefuodenen  That- 
sachen  geniiîxen»  \\\nm  maii  fuin  zu  deui  nienscliliciien  Infaret  zunlck- 
kehi't,  so  kann  luun  leîcht  (iasselbe  Verhalten  finden. 

Leicht  verstandiieli  wij'd  die  y:e\vuhnliehe  Conibinatioii  der  hifarcte 
mit  Herzloiden,  welche  einerseits  Venanlassunitc  der  Entstehun!^  von 
Embolie  geben,  andererseits  auch  epht3bbche  CiJTalationss(orunj,^en  in 
der  Lunge  erzeugen.  Der  Embnlus  im  griisseren  Arteritmslamni^  wel- 
rljen  rnan  u\  den  nieisten  Fallcii  beobaehtct,  und  aurh  der  in  der  zu- 
fiihreiiden  Arterie^  welcher  naeh  uuserer  Meinung  immer  vorhanden  ist, 
kann  wogeîi  der  mehrfaeli  gestorten  Circulation  in  deni  betreilenden 
Bezirk  dcn  liaeniorrbagiseln^n  Infaret  liervorbnngen.  So  bietet  der  kiin- 
stlich  erzeuLTte  haeinorriiairisehe  Infaret  iiieht  nnr  in  der  Besehafîen- 
heit  selbst^  sondern  aueh  in  deni  Entslehungsoiodus  dem  Wesen  naeh 
€»in  ganz  Ubereirïstijiirnendes  Bild  îin't  dem  uieiiseliliciien.  Mit  kurzen 
Worton  inoehte  ich  nun  zusaninienfassen:  dureh  die  bi'sonders  sciiwere 
Cireuhitionsstijning  in  einem  gewïssen  Teil  entstelit  der  haemorrhagische 
Infaret;  dieso  Circulationsstorung  kann  nian  beim  Tier  kiinstlich  durch 
Emboli  erzeiigen,  und  aucîi  in  den  nienschliehen  lafareten  gelang  es 
lias  wenigstens,  stets  verstopfende  Emboli  naclizuweisetï.  Die  sclion 
oben  erw.ihnte  fur  das  Wesen  nicht  sebr  wiehtige  ThatsaclK%  dass  der 
menschliehe  lierd  etwas  derber  und  scharfer  abgegrenzt  ist,  kami  durch 
deu  Vergleicli  mit  dem  tieri^cben  Infaret  wol  orklÉirt  werden:  der 
mêusehliche  Fall  ist  gewohnlich  viel  alter,  mit  chronisther  Stiiuung 
(cyanotiosche  Induration)  langer  vorbereitet»  und  der  weiter  fortgesch- 
rittene  Gerinnungsprocess  des  ausgetn^tenen  Bîutos  giebt  dem  ilerd 
die  derbere  Consistenz  Ausserdem  diirfte  die  ganz  scharfe  Abgrenznng 
beim  nienscblichen  Infaret,  aber  auch  von  dor  Vermehrnng  des  interlo- 
hiil^lren  Bindegewebes  oder  von  der  vollgezogeneu  tibriisen  Abkapsehmg 

den  Merd  zum  Gegensatz  des  experimentell  erzeugten,  relativ  jungea 
rdes  herriibre». 


Dr.  H*  von  Schrôtter  (Wien). 

VeranderuDgeii  des  Ruckenniarkes  nacli  rascher  Décom- 
pression . 
Réfèrent  berîehtet  liber  gemeinsam  mit  Dr.  lie  lier  und   Mager 
angcstellto  Untersuchungen  Uber  Verltnderungon  des  Ruckeimiarkes  mteh 
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rascher  Deconiprossion  (Dôcomprossion  brusque)  von  erhdhtem  Atmo- 
sphaereiidruck. 

Hunfle,  die  durch  langere  Zeit  einem  Druck  van  5  Atmospha^ren 
tiusgosozt  und  dann  rasch  in  40"—]'  defomprîrairt  wortlen  waren, 
gingen  entwodfr  rasdi  iiach  deni  M'rsiichi»  zu  Gnindo  oder  boten  Llih- 
inungsersrheinung:en  verschiedener  Art,  însbosondere  schwere  Paraple- 
gieen  des  ILinterleiles. 

Die  nach  3—4  Wocfien  ^^orgcnoinraeno  Untersuchiing  dos  Rîickpn- 
markes  zeigte  diireli  fschaoïnio  hodingte  Nekrosi^n  dergraucn  und  weissen 
Siibstanz,    vor  iiUon  un  untei'rn  Dorsiilin^trk.  - 

An  Photnirrnphieen  und  Tat'<4n  werden  die  geschild(>rten  Vôrifnde- 
runsen  deninnstrirt. 


Sixième  Séance. 

liundl,  le  U  (23)  Août,  lO  h.  du  matin. 

Président:  Prof.  Portik  (Budapest). 

Prof.  Snbrazès  tl  Dr.  Cabannes  (BordeaiLx). 

Gangrène  des  extrémités  par  atrésie  ou  oblitération  pa" 
tielle  des  troncs  artériels  au  cours  du  cancer  de  Festomae. 

Cru  veil  hier  a  émis  au  sujet  des  gangrènes  d'origine  viuseulaire  quel- 
ques aphorismes  qui  ont  été  acceijVés  sans  discussion  par  tous  ies  ana- 
tomo-paihologistes',  il  s'exprimait  ainsi:  „0n  ne  saurait  trop  le  répéter, 
pour  qu'il  y  ait  gangrène,  i!  faut  que  riuterruplion  de  la  circulation 
artérielJo  soit  absolue,  non  seulement  dans  le  tronc  principal  mais 
encore  dans  les  artères  collatérales**. 

Le  fait  suivant,  recueilli  dans  le  service  de  notre  maître.  M*  W, 
Prof,  Pitres,  tend  (i  enlever  à  l*assertion  fommlée  par  CruvoHhier' 
ce  qu'elle  a  de  trop  absolu. 

S.  Catherine,  âgée  de  60  ans,  entre  le  20  septembre  1895.  h\tk 
salle  7  de  Phopital  Saint  André,  dans  le  service  de  M.  Pitres  suppléé! 
par  M.  Sabrazès. 

Son  père  est  mort  du  choléra,  sa  mère  a  succombé  ô  82  ans. 

En  dehors  d'une  lièvre  typhoïde  dans  sa  jeunesse  et  d'une*  bron* 
cbite  contractée  il  y  a  douze  ans,  il  n'y  a  rien  à.  signaler  dans  ses 
antécédents  personnels. 

Son  affection  actuelle  à  débuté  il  y  a  à  peine  10  mois   par   desj 
douleurs  dans  le    ventre  et  des  vomissements  alimentaires,  jamais  li( 
morrhagiques,  survenant  à  des  intervalles  irréguliers.  Bientôt  l'appétit! 
a  diminué,  l'amaigrissement  s*est  pronon<^é  rapidement.   Surprise  &ssv.z\ 
fréquemment  par  des  intervalles  de  diarrfiée  et  de  coasti patio n,  elle  no 
s*esl  jamais  aperçue  que  ses  selles  aient  cliangô  de  caractère*  Cet  étai^ 
allait  progressant  lorsqu'il  y  a  2  mois  elle  a  commencé  à  éprouver  dans] 
lo  bras  droit  des  douleurs  vives,    pendant  que   ses  doigts   devenaient | 
par  moments  tout  bleus;  alors  les  extrémités  du  médius  et  de  Tannulaira 
sont  devenues  insensibles  et   noires;  ces  signes   ont  ou   comme  avant- 
coureurs  dos  crampes  peu  douloureuses  dans  les  bras* 
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Actuellement  (25  septembre)  la  malade,  dont  le  teint  est  jaune 
le  avec  une  lo^^èra  coloration  subictorique  des  conjonctives,  estéten- 
'ue  dems  son  lit,  très  affaiblie,  et  attreuseinent  éniacii^o;  la  peau  sèrlie 
et  rugueuse,  littéralement  collée  sur  les  os,  laisse  à  découvert  la  cla- 
vicule et  les  côtes  particulièrement  saillantes. 

Chaque  jour  la  malade  vomit,  une  beure  environ  après  ses  repas; 
ses  vomissements  simplement  îdimentaires  n\)nt  à  aucun  moment  con- 
tenu de  sang  pur  ou  de  matières  noires.  Presque  sans  appiMit,  elle 
éprouve  un  dégoijt  spécial  pour  les  viandes. 

Au  creux  de  Festomac,  elle  ressent  presque  consUimment  des  dou- 
leurs lancinantes  qui  s'exagèrent  peu  après  les  repas,  s'accompagoant 
de  renvois  aigres. 

La  langue  est  pâle,  anémiée.  L'abdomen  est  rétracté  et  parcouru 
par  des  de  veines  sinueuses  qui  vant  jusqu'au  triangle  de  S  car  p  a  mais 
n*atteignent  pas  la  région  de  l'épigaslre  et  de  lappcndice  xiphoRle.  La 
pression  de  I-épigastre  et  do  lombiliu  est  très  sensible;  elle  n'éveille 
pas  de  point  douloureux  dans  ïa  région  dorsale.  A  droite  et  au-dessous 
de  l'ombilic,  on  découvre,  à  la  palpation,  une  tumeur  douloureuse, 
dure,  légèrement  mamelonnée,  de  la  grosseur  d'uu  œuf  de  poule,  dif- 
ficile à  délimiter,  gagnant  un  peu  à  gauche  au-delà  de  la  ligne  mé- 
diane, transmettant  aux  doigts  dns  battements  qui  viennent  sanîî  doute 
de  l'aorte  abdominale  placée  dessous. 

L'estomac  légèrement  dilaté  dépasse  d'un  travers  de  doigt  le  re- 
bord des  fausses  côtes. 

Le  triangle  de  Scarpa  et  le  pli  de  Taine  sont  le  siège  de  gangli- 
ons nombreux;  au-dessus  de  la  clavicule^  ils  sont  peu  marqués;  dans 
Taisselle,  on  n'en  trouve  pas. 

La  raatité  spiénique  est  de  trois  ti'avers  de  doigt;  par  la  palpa- 
tioo  on  ne  sent  pas  îa  rate. 

Le  co>ur  bat  dans  le  5-e  espace  intercostal  au-dessous  du  mame- 
lon; il  n'existe  pas  de  frénu'ssement  cataire. 

La  matité  précordiale  ne  mesure  pas  plus  de  3  cent,  de  hauteur. 

La  pointe  est  le  siège  d'un  souflle  systolique  et  même  présystoli<jue 
se  propageant  \ers  raisselle;  on  entend  également  un  souftle  systo- 
lique À  la  base  de  Tappondicc  xiphoïde.  L'aorte  n  est  pas  saillante  au 
creux  sus-sternaL 

Au  cou,  il  existe  du  pouls  veineux  jugulaire.  On  sent  battre  les 
carotides  des  deux  cotés;  les  fémorales  aussi  battent  tiormalenient  ain- 
si que  les  poplilées  (on  ne  sent  pas  les  pédieuses),  et  bien  que  les  deux 
jambes  soient  le  siège  d*un  œdème  assez  marqué,  on  ne  découvre  pas 
de  traces  de  phlegmatia  alba  dolens. 

L'examen  du  membre  supérieur  droit  donne  les  renseignements 
suivants:  ici,  connue  partout,  Tamaigrissement  est  extrême,  non  moins 
marque  cependant  qu'à  gauche;  les  saillies  osseuses  sont  très  appa- 
rentes et  les  masses  mïisculaircs  émaciées  se  dessinent  si  nettement 
sous  la  peau  diaphane  qu'on  les  dirait  disséquées;  sur  elles,  les  té- 
guments socs  ont  le  même  aspect  que  ceux  du  reste  dti  corps  et  les 
veines  sous-jacentes  bien  murquées  nu  bras  droit  se  gonilent  quand 
une  pression  circulaire  enserre  la  base  ûh  uh'uibre;  seule  la  peau  de 
la  face  dorsale  des  doigts  est  lisse   et  un  peu  brill.iriti\  Nulle  part   il 
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n'y  a  de  troubles  tropliiques  si  ce  u  est  au  bout  du  médius  et  de  Tan- 
nu  laire  droits. 

La  pulpe  de  la  face  antérieure  de  la  phalanp^ette  du  médius  droit 
est  tol^vlemont  envahie  par  mw  eschare  noire,  sèdie,  épaisse,  rugueuso 
et  dure   dont  la   liniite   inférieure  se  perd  sous  rongle,    dont  la  supé- 
rieure   correspond  au  pli   de  iVrlieulatlon  phalangino-phalangettienne. 
Latéralement,  elle   répond  aux    lignes    fictives  qui  prolongent  en  haut 
les   bords   des   oniçles.  Tout   autour  de  leschare    est    un  sillon  jaune' 
paille,    qui   se   continue   en   haut   avec   des   téguments   recouverts  de 
squames  blanches.  L^jnglo  un  peu  épaissi ^  incarné,  hippocratique  a  unei 
teinte  noire.  La  pression  de  cette  plaque  mortifiée  est  très  douloureuse; 
elle  provoque  l'élimiruition  d'un  peu  de  pus  qui  sourd  tout  autour  dan$j 
le  sillon  de   séparation.    La  pression  exercée   sur   la   face    dorsale  do) 
cette  phalangette,  rouge  ou  violacée,  donne   naissance   k   une   pluqmjj 
blanche  qui  disparait  avec  lenteur.  La  piqiire  de  Peschare  est  anesth^ 
sique  jusqu'au  sillon  exclusivement. 

A  l'annulaire,  la  mortification  limitée  à  l'extrémité  de  la  pulpe,! 
présente  le  même  aspect  quau  médius.  L'ongle  est  très  épaissi,  mm\ 
son  adhérence  est, ferme,  comme  pour  le  médius  et  les  autres  doigts, 
La  peau  de  la  main  droite  est  pâle  et  lisse,  bîanche  sur  la  fa^'Oi 
postérieure  des  doigts  et  sur  le  dos  de  la  main  où  Ion  voit  naître  une 
veine  gonflée  mais  souple  qui  dessine  jusqu'au  coude  nn  long  cordodj 
bleuâtre. 

C'est  avec  grand  peine  que  la  malade  fléchit  les  doigts  atteints- 
La  main  droite  est  plus  froide  que  la  gauche.  Ce  refroidissement  péri- 
phérique s*accuse  davantage  pour  la  main  et  le  memî>re  supérieur  du 
côté  droit  que  pour  les  honiologues  du  côté  gauche,  à  l'occasion  d*!in«, 
exposition  prolongée  à  l'air.  Les  plis  qu'on  fait  à  la  peau  persistent  des 
deux  cotés,  plus  longtemps  à  Tavant-bras  droit. 

L'artère  radiale  droite»  n'a  pas  de  battements  perceptibles  tandis  j 
qu'à  gauche  le  pouls  existe  petit  et  régulier. 

On  ne  sent  pas  non  plus  à  droite  Phuinérale  qui  but  tuen  fai- 
blement à  gauche.  C'est  à  peine  si  on  parvient  h  sentir  les  battnmenta 
presque  imperceptibles  de  raxillaire  droitt^  dans  le  creux  de  raisselle. 

Actuellement,  la  malade  qui  ne  soulî're  pas  du  bras  droit  peut  effec- 
tuer pendant  quelques  secondes  des  n)ouven»ents  de  flexion  et  d Vxten- 
sion  sans  éprouver  à  la  suite  des  phénomènes  de  claudication  inter- 
mittente.—La  main  droite  donne  au  dynamomètre  4,5  kg.,  la  gauche 
7  kg.  Le  réflexe  tendineux  du  poignet  est  aboli,  le  réflexe  nmsculairflj 
est  conservé;  il  en  est  de  njéme  de  la  contraction  idio-musculaire  di 
triceps. 

La  ra«in  étendue  oe  tremble  pas.  Dans  tout  le  membre  la  sensihi- 
lité  est  normale  et  la  compression  du  cubital  produit  son  effet  babituel.j 

Dans  les  membres  inteneurs  (aux  pieds),  la  malade  éprouve  assez 
souvent  des  douleurs   analogues  à  une  cuisson. 

Le  réflexe  plantaire  est  assez  vif,  le  rotulien  exagéré,  rabdominalj 
aboli.  Les  pupilles  égales,  réagissent  à  la  lumière  et  à  racooniodatiun^ 

Il  y  a  du  tremblement  de  la  langue  et  des  paupières. 

A  l'examen  des  poimions  on  découvre  une  diminution  du  murmure ] 
Vésiculairc  aux  deux  sonunels  avec,   aux  deux  temps,  des  frottemeni 
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pleui'aux  et  quelques  nâles  roiifltJntsàriiiSijiration,  A  la  partie  postérieure, 
mêmes  signes. 

Pendant  son  séjour  à  rhopital,  la  tempôrature  de  cette  nia  Inde  a 
varié  de  36.5  il  37, tî".  l/oxanien  du  san^  j)ratiqué  le  25  septembre  a 
donné  les  résultats  suivants:  la  goutte  est  pale;  les  s^lobules  rouçes 
inégaux  avec  des  pliénuinènes  rie  poïkilocytose  sont  réduits  ù  1.255. 5U() 
par  mm.  c;  la  rîehesse  globulaire  étant  représentée  par  73H.768:  la  va- 
leur globulaire  tombe  à  0,5i).  On  trouve  3n.0U0  plobides  blancs  par 
mm.  c;  il  y  a  pour  100  globules  blancs  10,5  polyrutcléairos,  66  leu- 
cocytes à  noyau  découpé,  7,5  niononudéaires,   15  lympbocyles. 

Le  2  octobre,  on  examine  un  repas  (rEwald  recueilli  à  la  sonde; 
le  liquide  contient  quelques  petits  caillots  sanguins;  le  pain  n'est  presque 
pas  digéré.  La  réaction  est  acide;  il  n'y  a  pas  d'IlCl  libre,  mais 
de  Tacide  lactique  en  grande  quantité.  La  recberdie  des  peptones  est 
positive, 

La  quantité  des  urines  rendues  en  24  heures  est  de  1,011  litre. 
La  réactiun  est  légèrement  acide;  lu  prof>ortion  d'tirée  n^est  que  do 
0,5  ïrr.  par  litre;  Tacide  urique  est  représenU'*  par  0,319  gr.,  les  corps 
xnntïnVpies  par  0,1  gr.,  les  chlorures  par  5,7  gr.,  les  phosphates  par 
0,72  gr.,  les  sulfatas  par  1  gramnu'. 

On  ne  décèle  ni  sucrt»  ni  albumine. 

Le  19  novembre  la  malade  succombe  dans  un  état  de  cachexie 
extrême. 

Le  20  novembre  1896  on  pratique  Tautopsie. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  la  masse  intestinale  est  rétractée;  VosU}- 
md€  est  petite  non  dilaté.  Le  néoplasme  stninacal  siégeant  au  pylore, 
c|ui  est  à  découvert,  forme  une  masse  dure,  sqmrrheuse,  de  forme 
auiHilaire. 

L'estomac  ouvert  est  \\de;  ses  parois,  en  dehors  de  la  tumeur,  ne 
sont  pas  notablenu'nt  épaissies;  la  muqueuse  qui  recouvre  ta  tiuueur  est 
ulcérée  sur  une  étendue  large  comme  uiïe  pièce  de  deiLX  Irancs.  Les 
reins,  les  pomnons  et  le  foie  ne  contiennent  pas  de  noyaux  secondaires 
apparents. 

Le  cœur  est  pâle,  ses  cavités  sont  remplies  de  caillots  îioirs  et  les 
valvules  saines  ne  présentent  aucune  trace  de  végétations. 

En  avant  de  la  trachée,  le  corps  thyroïde  volumineux^  ritteint  de 
goitre  simph',  soulève  les  rrmscles  qui  slusèrent  sur  le  manubrimn;  ce 
goitre  ne  dépasse  pas  en  bas  la  fourchette  sternale. 

On  examine  ensuite  les  doigts  et  les  vaisseaux. 

Les  eschares  enlevées,  on  prélève  un  peu  de  suc  contenu  dtms  les 
anfractuosités  du  foyer  gan<?réneux,  et,  après  coloration  i  la  thionine, 
y  découvre  une  foule  de  microbes,  cocci,  cUplocoques  et  bactéries 
^erses  sans  signification.  L'ulcération  que  Ton  met  à  jour  après  Ten- 
lêvemeïit  des  plaques  mortifiées  a  des  bords  bien  liiuités,  rosés  par  places, 
suppurant  en  d'autres  points,  elle  est  creuse,  profonde  de  2  à  3  nulli- 
mètres;  au  moyen  d'un  stylet  on  se  rend  compte  que  Tos  sous-jacent 
est  dénudé  et  sonore. 

On  poursuit  alors  le  trajet  des  vaisseaux  du  nuMubro  supérieur 
droit  et  on  s'aperçoit  que  collatérales  des  doigts,  radiale,  humérale, 
(US-claviôre  sont  absolument  perméables  et  souples.  Les  veines  ne  pré- 
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sentent  pas  de  trace  de  plilébite.  Dans  rhuniôrale  existe  un  petit  caillot 
nique  fiIifuroK%  s'étcndant  jusqu'à  l'axillaire  environ;  comme  il  n'a  cuntraclô' 
aucune  adhérence  avec  la  parui  vasculaire,  on  Fenlève  d'un  trait  en  entier. 

Au  nive^tu  du  point  où  le  tronc  bractiio-cÉphalique  artériel  dorinft] 
naissance  à  la  carotide  primitive  i*t  à  la  ^ous-clavière^  sur  r<>peron  qia| 
divise  rori;xino  de  ces  deux:  diM'uiers    vaisseaux,  une  crête  d'atliérniw 
calcitiê  se  dresse  dans  la  lumière  de  la  sous-cla\ière  comme  une  de«-| 
telure;   partant  de  cette  saillie,  pour  envelopper  comme  d'un  anneai 
la  naissance   de  l'artère,    rathérume   fibreux  se  continue,    épaississani 
les  parois  du  vaisseau,  en  lui  comniuniquant  une  consistance  dbroni'arti- 
lagineuse;  le  tissu  dalliéromasit»  i^sl  comme  enchâssé  dans  les  tuni(iuesj 
interne  et  moyemie;  Fad vent ice  glisse  librement  sur  hii.  La  plaque  d'atht 
rome  saillante  dans  la  lumière  du  vaisseau  y  dessine  une  zone  ovalaiwj 
bien  circonscrite,  à,  grand  axe  dirigé  suivant  Ja  lumière  elie-mêrae,  zoni 
qui  a  1  à  l   ^Z,  cent,  de  longueur  sur  1  cent,  de  largeur. 

A  sa  partie  supérieure  se  détachent  îi  petits  appendices  tcudini- 
formes  plaqués  contre  le  vaisseau,  adhérents  à  leur  base,  libres  H  ïm 
extrémité  la  plus  mince  qui  duraut  la  vie  devait  Hotter  dans  ïe  San 
circulant.  Au  nivi^au  de  cette  pîaquc  dathérome,  le  vaisseau  a  2  à 
milliuiètres  d'épaisseur;  au-dessus  et  au-dessous  d*elle,  les  parois  sonl 
minces  et  souples.  Si  on  essaie  de  se  rendre  compte  du  degré  d'atrésii 
que  devaient  jirovuquer  cette  plaque  saillante  et  les  appeudices  tendini* 
formes  qui  eu  dépeudeut,  on  s'aperroit  queu  réalité  la  lumière  est  trè; 
effacée,  corjqiarativeijient  à  ce  quVlle  est  dans  la  carotide  primitive  a< 
jacente.  En  ce  point  rétréci,  iious  n'avons  pu  découvrir  de  caillot  ùd; 
hérent,  pas  plus  d'aiih'urs  qu'au-dessus  et  au-dessous  de  lui. 

Quelques  nerfs  cheminent,  accolés  à.  la  |>aroi  externe  du  vaisseau 
contre  lequel  on  découvre    un  gan'^lion   lymphatique   du    volunat»    d\u 
noyau  d'oli\e,  routre  noirâtre,  mobile  sur  les  parties  externes  de  Tartùi 
qu'il  ne  compriuie  nullement» 

Examen   microscopique.  —  L'examen  liistologique  du  cancer 
restomac  montre  sa  nature  squirrlieuse. 

On  a  recueilli  les  nerfs  collatéraux  interne  et  extome  du  médii 
et  do  Tannulaire  droit  et  içaucîie  au  voisinage  des  foyers  de  gangrène. 

Leur  vxamen  comparatif  après  Paction  de  l'acide  osmique  âl**  ^  etdi? 
sociation  ne  montre  entre  eux  aucune  ditlérence;de  plus  ces  Jierfs  ne  se  difl^ 
rencient  pas  de  nerfs  normaux.   Le  radial  et  le  médian  droits  et  gai 
clies  rwueillis  au  pli  du  coude  ne  présentent  aucune  altération  notable. 

Les  ai-téres  collatérales  des  doigtsS  atteints  d  ■  m*  ne  sont 

oblitérées  qu*an  niveau  même  des  points  de  moii'  Elles  sonl^ 

perméables  en  arriére. 

La  paroi  de  l'artère  suus-clavière  droite  est  profondément  altérée. 
On  constate   un   ép&ississement  scléreux  de   la   tunique   interne   aveoi 
calt    '     "     1  dans  les  couches    profondes  où   les  libres   élastiques  sonLi 
fra_  >  m  trofiçons  volumineux.  Les  appendices  tendiniformes  sont 

ctHi^liiuos  par  im  tissu   vaguement  fibrillaire  ne    donnant    aucune   des 
réactions  histo-chimiques  de  la  tibrine»    Le  ganglion  adjacent   an   foy^ 
d'athémme  est  anthracosique. 

Le  diagnuslic  de  thrombose  artérielle   avec  gangrène  L'onstMutivf 
s'imposait  pendant  la  vie. 
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V  Pensant  que  les  vaissertiLx  du  bras  droit  étaient  oblitérés  et  nthO- 
roroatciax  noîis  en  fimcs  la  radiographie:  ils  se  laisseront,  contre  notre 
attcntt»,  parfaitement  traverser  par  les  rayons  X.  L  autopsie  vint  donner 
un  démenti  an  din^ostie  clinique.  Loin  d'être  tlirombosées  les  artères 
collatérales  des  doigts  gangrenés  ainsi  que  la  radiale,  la  cubitale,  l'iin- 
morale,  Taxillaire  et  la  sous-clavière  avaient  conservé  leur  souplesst»  et 
ne  prést^ntaient  pas  de  coagiiluni  adhérent  à  leur  parois.  Mais  h  Tori- 
ginc  de  l'artère  sous-clavière  droite  existait  une  plaijue  saillante  d'atliéro- 
masie  qui  atrésiait  considérablement  le  calibre  du  vaisseau;  le  sang 
y  circulait  néanmoins,  mais  la  quantité  de  lii|uide  uourrieier  passant  au 
travers  d*un  orifice  aussi  nianifestenient  rétréci  pour  irritcuer  le  membre 
supérieur  droit  était  insuffisante  puur  permettre  au  pouls  de  se  miiii- 
fester  et  surtout  pour  assurer  la  nutrition  du  membre  déjà  singulière- 
ment compromise  par  Tinanitton  de  la  malade  et  par  un  degré  d^anémie 
accusé  (1-255-500  gl.  r.  par  nmi.  c.  avec  0,50  de  valeur  globulaire)» 
Toîis  ces  pbÔFiomènes  do  dénutrition  |>rot'ntide  avec  bypoazolurie 
(0,50  d'urée  par  litre)  joints  à  un  alîaiblissement  progressif  du  myocarde 
et  à  la  dyscrasie  inhérente  au  caneer  ont  constitué  autant  de  facteurs 
prédisposanls  a  la  mortification  dos  tissus.  Les  extrémités  digitales  les 
rfus  éloignées  des  gros  troncs  vasculaires,  celles  du  médius  et  de  Tannu- 
•e,  ont  payé  d'emblét*  tribut  à  la  gangrèno  parce  que  la  circidation 
devait  être  en  ces  points  ralentie  au  premier  chef. 

L'allure  de  la  maladie,  Tabsence  de  lièvre,  la  limitation  précoce 
du  foyer  nécrosé,   rintégrité  parfaite  des  cordons  nerveux  de  1  avant- 

Ihras  et  du  bras,  des  m»rfs  périiïhériques  en  amont  des  eschares  éliminent 
toute  hypothèse  d*infectiun  septique  et  ne  cadrent  nullement  avec  l'idée 
d'une  intervention  queh^iuuiue  du  système  nerveux  à  ^origine  de  cette 
gangrène  avec  tnomitication. 

•  Cette  observation  nous  parait  démontrer  que  chez  des  sujets  arri- 

vés à  un  pareil  degré  de  déchéance  et  de  dénutrition  une  simple 
atrésie  d'un  gros  vaisseau  artériel  non  oblitéré  peut  être  suivie  de 
gangrène. 

Une  seconde  observation  de  gangrène  d'un  membre,  au  cours  d'un 
cancer  de  Pestouiac,  va  nous  montrer  encore  une  f<:»is  qu'on  ne  saurait 
prendre  au  pied  de  la  lettre  FatMrmation  de  Cruveilhier,  telle  que 
nous  Tavons  enregistré  au  début  de  ce  travail, 

B...  H.,  journalière,  âgée  de  58  ans,  est  entrée  le  28  janvier  Î894 
dans  le  service  de  M,  Lannelongue  où  Ton  a  porté  le  diagnostic  de 
tumeur  du  mésentère  avec  gangrène  sénile  de  la  jambe  droite. 
Translatée  h  la  salle  7  je  5  février  suivant,  elle  est  dans  un  état  d'à 
maîgrissement  profond;  sur  le  visage  et  le  corps  se  montre  une  pâleur 
li\ide.  Tout  ce  qu'on  sait  de  ces  antécédents,  c'est  que  du  premier  au 
15  janvier  elle  a  eu  des  vomissements  fréquents;  â  aucun  moment  elle 
n'a  éprouvé  de  douleurs.  Le  2  février,  a  la  suite  d'une  synco|>e  légère, 
son  bras  gauche  s'affaiblit  et  le  lendemain  le  coté  gauche  du  C()rps  est 
privé  de  motilité  et  de  sensibilité-  La  langue  n'est  pas  dé\iée  et  la  con- 
naissance est  parfaite.  A  l'examen  des  membres  gauche-s  paralysés,  on 
constate  l'existence  d'un  œdème  blanc,  très  marqué,  déprossible,  occupant 
le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse  jusqu'à  sa  racine,  ayant  envahi  également 
la   main,  Favani-bras   et   le  bras  jusqu'à   Tépaulo;   sur   les  membres 
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gonflés  il  n'pxistc  «iieiino  trace  de  rf^seau  veineux  superficiel  ou  de  ^oa 
tronc  veineux;  profûndénioiit  on  ne  décèle  iiueun  cordon  appréciable, 
La  fémorale  comme  rinimérâle,  toutes  deiut  athéroinateases,  battent  nor- 
malement. Les  membres  soulevés  retombent  inertes  et  llasques  sur  le 
lit;  ils  sont  insensibles  à  hi  piijûre. 

A  droite,  la  jambe  (lulémaliée  devient  le  sii^ge,  h  partir  de  4  tra- 
vers de  doîi^t  JMi-dessous  de  !a  rotule,  d'une  «-«iloration  roui^c  grisâtre 
parsemée  d'emplacements  Niolacôs  dominant  surtout  sur  les  fa-ces  interné 
et  externe,  Li  routeur  s'étend  même  un  peu  au-delà  du  genou  et  quel- 
ques grosses  phlyctèncs  se  montrent  de  ci  de  là  sur  la  jambe;  leur 
apparition  aurait  succédé  h  l'atteinte  d'hémipléçie. 

La  jambe  est  froide,  sa  tem[)érature  est  de  7  à  8  degrés  inférieure 
à  celle  du  membre  opposé.  En  sonune  la  jambe  présente  tous  les  ca- 
ractèn^s  d'une  gangrène  sénile  remontant  jusqu'au  genou.  La  cuisse 
droite  qu'occupe  un  fpdonn?  blanc  a  la  même  température  que  la  gauc-he; 
à  mesure  qu'on  descend  on  atteint  une  vjmQ.  tr.incbée  où  la  température 
tombe  brusquement  du  côté  de  la  jnmbe.  Ou  ne  sent  pas  les  battements  de 
la  fémorale  et,  dans  le  membre  droit  (Mmour  dans  le  ju^auclie,  les  mouve- 
ments sont  «bolis.  Le  membre  supérieur  droit  seul  a  conservé  son  aspect 
extérieur  normal.  La  malade  impotente  est  étendue  dans  le  décubiliLS  dor- 
sal; sa  tête  est  dé\iée  du  côté  droit  sans  rotation  conjug:uée  des  yeux. 

A  la  [)alpatiou  de  l'abdomen  amaigri,  oîi  découvre,  à  2  travers  d« 
doigt  au-dt'Ssous  de  Tombilir',  une  tumeur  du  vohunc  d'une  tête  de 
fœtus,  asse;î  n>obile,  subniate  sur  toute  son  étendue,  isoléo  du  foie  par 
une  zone  sonore;  des  u'anglions  nombreiix  et  byperlropliiés  encombrent 
les  fosses  iliaques,  alors  que  dans  la  région  cervicale  et  la  creux  do 
Taisselle,  ils  sont  à  peine  tuméfiés, 

Cette  malade  meurt  <ieux  jours  après  son  entrée  dans  le  service, 
le  7  févriiT,  La  nécropsie  est  pratiquée  le  S  févnt*r.  Après  renlèvement 
du  plastron  tlioraci(pie,  on  se  rend  eompt»:  qin*  la  tiuneur  appartient 
h  Testomac;  son  aspect  est  mame!(»nné  surtout  dans  la  région  du  pylore. 
De  consistance  dure,  elle  présofite  un  diaiiwtre  transversal  de  9  cen- 
timètres et  un  diamètre  vertical  de  i)  centimètres  au  niveau  de  la 
grande  courbure.  Tout  autour,  l'estomac  est  rétracté;  la  moitié  environ 
de  sa  grande  courbure  sr  t^achc  dans  rhypochondre  droit. 

Les  parois  stomacaU.^s  très  épaissies  le  sont  particuliôrGment  au 
niveau  de  la  grande  courbure. 

Le  foie  qin  recouvre  ce  néoplasme  dépasse  de  4  travers  de  doi^ 
l'extrémité  bifide  de  l'appendice  xiplioïde;  il  ost  iiâte,  décoloré  et  parsemé 
de  noyaux  secondaires  de  consistam^e  tïbr«^use  dont  les  diiuensions  peu- 
vent atteindre  celles  d'une  pièce  de  deux  francs;  jiu  nombre  de  3  ou  4 
dans  le  lobe  gauche,  il  en  existe  en\iron  5  à  6  dans  les  autres  lobc^. 

Par  sa  partie  profonde,  il  n*a  contracté  aucune  adhérence  avec  la 
tumeur  qui  est  libre,  mobile  et  indépendante  des  organes  voisins. 

Le  foie  enlevé  pèse  13S0  granmies,  il  n'y  a  pas  de  calculs  dajis  ' 
la  vésicule. 

La  tète  du  pancréas  est  englobée  dans  la  tumeur. 

Le  duodénum  est  épargné. 

Les  reins  décolorés  pèsent  le  droit  139  grammes,  le  gauche  lïîO 
grammes;  dans  ce  dernier  existent  deiLx  nodules  secondaires  du  volume 
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petits  pois,  situés  dans  la  substance  corticalo.  La  délimitation  de  cette 
substance  d'avec  la  substance  parendiymatouse  est  nette  dans  les  deux  reins. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  liquide. 

Le  cœur  parait  tellement  graisseux  que  ses  fibres  musculaires  sont 
masquées;  à  la  coupe,  cette  couciie  adipeuse  sufierficielîe,  mesure  2  à. 
3  millimètres  d'épaisseur.  Le  ventricule  gauche  est  très  hypertrophié: 
la  cloison  interventriculaire  présente  une  épaisseur  de  2  centimètres 
au-dessus  de  la  pointe.  Le  poids  du  cœur  est  de  335  ^Tammes. 

Les  poumons  qui  ne  contiennent  pas  de  noyaiLX  secondaires  sont 
congestionnés  et  œdémateux  aux  bases;  des  ganglions  trachéo-bronchiques 
existent  en  grand  nombre. 

On  examine  alors  les  artères  et  les  veines  du  bassin,  origines  ou 
aboutissants  des  vaisseaux  des  membres  inférieurs;  les  vaisseaux  ne  sont 
pas  oblitérés  du  côté  gauche.  A  droite,  on  dér  ouvre,  dans  Filiaque 
externe,  peu  après  son  origine  de  Fili^ique  primitive,  un  caillot  commen- 
çant à  2  millirn.  au-dessous  de  l'épernn,  ayant  la  forme  (Fun  bec  de 
flûte,  oblitérant  la  nmitié  postériture  du  vaisseau  et  laissant  perjnéable 
le  reste  de  su  lumière:  ce  caillot  a  une  coloration  ro.sée  (couleur  chair). 
A  3  centimètres  plus  bas,  l'oblitération  est  compléta?,  eîie  se  continue 
ainsi  jusqu'au  niveau  «lu  triangk^  de  Scarpa,  où  naît  la  fémorale;  !o 
caillot  obturateur,  livide  au  ccutn»,  est  hnmâtre  à  sa  péri()hérie  qui  adhère 
intimement  à  la  paroi.  La  féniorah^  elle-même  est  occupée  en  ce  point 
par  un  coagulum,  non  adhérent,  jirésentant  le  calibre  dun  petit  lombric» 
de  coloratioQ  grisâtrp,  d'aspect  élastique,  fihrineux.  Le  reste  de  rartére 
au-dessous  du  triangle  de  Scarpa  est  perméable  et  eouple  ainsi  que 
les  collatérales  du  membre. 

A  droite  aussi  la  veine  iliaque  externe,  libre  jusqu'au  ligament 
de  Fa  11  ope,  contient  en  ce  point  un  caillot  noir,  cruorique,  adhérent,  se 
prolongeant  peut-être  au-delA  dans  le  canal  inguiaûl  où  il  n'a  pas  été 
gui\i.  La  veine  sapliène  interne  est  oblitérée  par  une  thrombose  dans 
toute  son  étendue. 

Du  coté  gauche,  veine  et  artère  iliaques  sont  souples  et  perméables. 
En  examinant  attentivement  à  droite  le  tissu  ronjonctif  périvasculaire, 
on  trouve  accolé  à  la  paroi  de  l'artère  ilinque  externe,  peu  après  son  ori- 
gine, un  ganglion  mobile,  blan<t  rosé,  d**  consistance  dure,  ntesurant  environ 
2  centimètres  de  long  sur  4  millim,  de  large;  tout  près  d^»  lui,  en  dehors, 
est  un  autre  petit  ganglion  de  la  grosseur  d'un  haricot;  tous  deux  sont 
plongés  dans  une  atm(»sp}ière  graisseuse.  En  poursuivant  le  trajet  de 
Tartère  plus  bas,  au  point  où  le  t^aillot  obturateur  est  rouge  vineux, 
ferme  et  résistant,  on  constate  qu'en  dehors  existe  un  nouveau  ganglion 
du  volume  d'un  haricot,  appliqué  contre  la  paroi  sans  y  adliérer;  du  coté 
interne,  existe  un  autre  ganglion  présentant  les  mêmes  cariictères  que  le 
précédent,  enveloppant  emiron  Va  ^^^  ^^  paroi  artérielle. 

Après  ouverture  de  la  cavité  crânienne  on  s'h perçoit  que,  sur  le 
cerveau  droit,  le  Vs  T^ioyen  du  lobe  occipital  et  la  Va  postérieure  du 
lobe  pariétal  inférieur  sont  le  siège  d'un  ranuillissement  profond,  blan- 
châtre, rayonnant  en  liaut  jusque  dans  le  */s  postérieur  de  la  scissure 
interpariétale.  Au  niveau  de  l'angle  Ibnné  p  tr  la  scissure  interpariétalo 
en  haut  et  la  scissure  de  Sylvius  en  bas,  la  surface  cérébrale  est  saine 
sur  une  étendue  de  2  centim.  environ  suivant  la  bissectrice  de  cet  anirle. 
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La  circonvolution  frontale  ascendante  du  côté  du  lobule  paraccntral 
et  le  pied  de  la  première  cirronvolution  frontale  sont  le  siège  d'un 
foyer  de  ramollissement  bluncliatre,  assez  profond.  Le  reste  de  la 
surface  cérébrale  ne  présente  rien  de  particulier. 

E  X  a  m  e  n  microscopique.  —  La  tumeur  stomacale  est  un  épithéliomA 
cylindriqye  constitué  par  des  cellules  muqueuses  disposées  en  palissade 
et  formant  des  tubes  dont  la  lumière  est  plus  ou  moins  effacée.  Los 
végétations  épitbéiïales  sont  limitées  par  des  tractus  conjonctife  relati- 
vement niincos, 

L'art<>re  iliaque  externe  droite,  au  niveau  du  point  d'ori^ne  de 
roblitératiouj  présente  des  lésions  d'atbéroine;  le  caillot  adhère  pro- 
fondément à  la  tunique  interne  avec  laquelle  il  s'intrique.  Dans  les 
points  uù  ce  caillot  fibrineux,  en  voie  d'organisation  libreuse,  adhère 
à  l*arlère,  on  trouve  des  vésicules  adipeuses  disséminées  dans  la  tunique 
mterne*  La  tunique  moyenne  no  présente  rien  d'anormal;  par  contre, 
l'adventice  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  à  gros  faisceaux  au 
milieu  duijuel  les  vasa  vasorum  sont  eotourés  par  une  ceinture  fibreuse fl 
très  marquée  qui  parfois  mémo  étouOe  leur  Ininièro;  quelques-uns  pré-" 
sentent  aussi  des  lésions  d'endartérite.  En  résumé,  ces  vaisseaux  tlu-om- 
bosés  montrent  des  lésions  d'athérome  et  de  sclérose  péri -artérielle 
particulièrement  marquée  autour  des  vasa  vasorum. 

Le  loni^  de  Filiaque  externe.  Jusqu'à  la  fémorale,  existent  à  des 
degrés  variables  les  mêmes  lésions  d'atbérome  avec  dégénérescence 
graisseuse  et  calcification  de  Tendartère  Les  phénomènes  de  périartéritô 
présentent  la  même  intensité,  mais  le  saltérations  des  vasa  vasorum, 
en  voie  d'évolution,  sont  caractérisées  par  des  ilôts  de  cellules  embryon- 
naires occupant  la  paroi  et  la  lumière  de  ces  vaisseaux. 

Le  caillot  récent  est  formé  de  lacs  sanguins  sillonnée  de  tractus 
fibrineux. 

Les  ganglions  présentent  des  signes  manifestes  d'inflammatiot» 
clironit|ue  et  même  de  périadénite:  au  niveau  do  la  substance  corticale, 
la  capsule  est  épaissie.  Au  centre  des  follicuk^s,  on  trouve  des  foyers 
de  sclérose  avec  dégénérescence  calcaire*  En  aucun  point  il  n'y  a  do 
lésions  épithéliomaleuses,  de  foyer  caséeux  ou  de  follicule  tuberculeux»* 
La  reclierclie  des  microbes  a  été  négative. 

Dans  ce  dernier  cas  l'artère  iliaque  externe  et  la  fémorale  jusqu'au 
triangle  deScarpa  inclusivement  étaient  oblitérées  par  une  tlirombos^ 
liée  à  une  athéromasie  chronique.  Mais  ici  encore,  contrairement  è 
l'assertion  de  Cruveilhier  restée  classique,  il  y  avait  gangrène  raassivê 
de  la  jambe  sans  que  les  artères  collatérales  de  la  fémorale  et  sans  <|uâ 
la  totalité  de  cette  dernière  fussent  oblitérées. 

L'état  de  cachexie  subordonné  au  cancer  de  l'estomac,  raffaiblis> 
ment  du  myocarde,  rhémîplégie  intercurrente  par  ramollissement  céré- 
bral,  la  thrombose  veineuse  de  la  fémorale  et  de  la   sapliène    înteniô 
sont  aut4int  de  causes  d'hypotrophîe  qui  ont  concouru,  avec  l'oblitêraiioj 
do  rai'tôre  iliaqtie^  à  créer  la  gangrène. 


Conclusions 
P  La  gangrène  par  artérite   chronique  n'exige  pas  fatiilemt 


rencontre  de  Topinion  classique  formulée  par  Cruveilhier,  une 


oblitérarfl 
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totale  des  troncs  artcnels  du  membre  et  de  leurs  collatérales;  uno 
oblitération  partielle,  voire  même  une  simple  atrésie  peuvent  hi  prnvof|uer 
ainsi  que  le  démontrent  nos  deux  observations,  lorsque  interviennent 
des  causes  multiples  associées  de  dénutrition,  cancer  de  restomac,  anémie 
rave.  Iiyposystolie,  thrombose  veineuse,  liéniipiégie,  sénilité. 

2**  Les  artérites  chroniques,  oblitérantes  ou  non  et  suines  de  gan- 
grène, observées  au  cours  du  cancer  de  l'estomac,  doivent  être  rapprochées 
des  phlébites  qui  surviennent  fré(|uemnient  chez  les  cancéreux. 
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Dr,  C.  Phisalix  (Paris). 

Sur  les  propriétés  antitoxiques  du  sérum  de  vipère,  cooi- 
parées  ii  celles  du  sérum  aotivenimeux  obtenu  artificiel- 
lement. 

En  1894,  nous  avons,  les  premiers,  ^L  Bertrand  et  moi,  démontré, 
que  le  mn^  des  animaux  vaccinés  contre  le  veniii  de  vipère  possède 
des  propriétés  antitoxiques  remarquables  et  qu'il  peut  être  considéré 
comme  Tantidote  physiologique  du  venin.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  faits 
maintenant  bien  connus  et  j'arrive  immédiatement  â  la  question  qui  fait 
l'objet  de  cette  note.  Les  substances  antivenimeuses  qui  apparaissent  dans 
le  sanç  des  animaux  immum'sés  artificiellement,  existent -elles  aussi  dans 
le  sang  des  anima  us  à  imomnité  naturelle?  C'es^t  là  un  problème  dont 
Tétude  peut  apporter  quelque  lumière  dans  les  théories  générales  de  l'im- 
munité  Gt  c'est  à  ce  point  de  vue  que  je  me  suis  attaché  à  le  résoudre. 

Xous  avons  donc  recherché  si,  dans  le  sang  de  vipère,  dont  on 
ronnait  depuis  Fou  tan  a  la  grande  résifitance  à  son  propre  venin,  il 
n'existerait  pas  des  principes  capables  de  n^nitraliser  l'action  pliysiolo- 
gique  du  venin,  L-çxpéricn<*e  nous  a  dotmé  des  résultats  démonstra- 
tifs. Il  y  a,  dans  le  sang  de  vipère,  à  coté  de  la  substance  toxiqur, 
une  substance  antitoxique.  Pour  mettre  cette  dernière  en  évidence, 
il  suffît  de  détniire  la  première.  On  y  arrive  de  deux  manières:  l*  en 
chauffant  le  sénmi  à  58*  pendant  15  minutes;  2*  en  précipitant  le 
sérum  par  5  à  (5  fois  son  volume  d^ilcool  à  95^  Cette  dernière  mé- 
thode est  préférable. 

La  chaleur,  en  ellet,  non  seulement  détruit  la  substance  toxique, 
mais  afîaiblit  sensiblement  ïa  substance  antitoxiqim  do  sorte  que,  pour 
neutraUser  une  dose  mortelle  de  venin,  il  faut  une  assez  grande  quan- 
tité de  sérum  chaufé,  tandis  que  le  précipité  obtenu  par  addition  d'alcool, 
séparé  par  fiitration,  desséché  et  redissous  dans  Tenu  a  perdu  toute 
toxicité  et  possède,  au  plus  liant  degré,  des  propriétés  antiveninieuses. 
11  sutTit  de  mélanger  une  solution  de  ce  précipité  correspondant  à  2  ou 
:i  cent,  cubes  de  sérum  a  une  dose  mort^dle  de  venin  pour  rendp', 
cette  dernière  inoffensive.  Bien  plus,  on  peut  attendre  20  à  25  minu- 
tes après  l'inoculation  du  venin  pour  injecter  cette  antitoxine  naturelle; 
dans  ce  cas,  elle  agit  aussi  efïicacement  que  le  sérum  anti venimeux 
antîficiel.  Le  tableau  suivant,  résimié  de  quelques  expériences  permettra 
de  comparer  la  puissance  antitoxique  et  thérapeutique  de  r.'mtltoxine 
venimeuse  artiticielle  et  de  Tantitoxine  naturelle. 
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ao  la 

Observation. 

rîence. 
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vipère. 
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1 
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Ô%% 
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— 

5   , 

— 

» 
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— 

5    . 

— 

n 
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4 

m 

0,63 

— 

6    . 

-^ 

n 

virulence,    il   f»3t 

5 
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0,63 

— 

6    . 

20  m  in  11  tes 
après  le  vonin. 

n 

nC*céSSiiire  de  nio- 
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6 
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0,63 

6  ce. 

— 

28  min. 

V 

pour   que   les  té- 

7 

455 

0,56 

9     n 

— , 

30    „ 

7  h. 

moins    meurent 

H 

440 

0,63 

6    „ 

— 

45    , 

10  h. 

dans  un  délai  ioté- 

y 

420 

0,71 

5     r, 

"^ 

50    , 

5i/,h. 

rieur  à  10  b. 

ttn  voit,  d'après  les  résultats  précédents,  qu'au  bout  de  30  minu-î 
tes,  Iv  sr^nini  antivoniniGux  est  impuissant  a  arrêter,  rlioz  lo  cobaye^j 
les  elîets  dt^  riTiveiumation. 

^lais  le  fait  sur  lequel  je  di''sire  attirer  Tattenlion  est  celui  de  II 
puissance  antitoxique  du  précipite  de  séniin  de  vipère.  Les  oxpi&riençesj 
4,  5,  6  Gt  S  qui  ont  été  faites  parallèlement  avec  la  même  dose  dtt' 
même  venin  sont  absolument  comparables.  Le  cobaye  n*  5  qui  a  reçiii 
la  solution  de  précipité  2U  minules  après  le  venin,  a  résisté  de  la  méiiijaJ 
manière  que  !e  n**  G  qui  a  re(;u  le  sérum  anti venimeux.  Chez  le  I-'tJ 
la  tempt'ralure  a  baissé  d»»  2*^5,  chez  lo  2  e  de  3**,  pour  n3monlC*i 
ensuite  à  39.  Sans  remploi  du  thorniomètre,  an  n'aiu*ait  consUité  auci 
synjptème  appréciable. 

On  peut  dune  dire  que,  dans  le  sérum  de  vipère,  il  se  trouve  d( 
substances  dont,  l'action  physioloiriqne  est  identique  à  celles  du  sérui 
antivenimeux  artiliciel  v\  il  est  probalile  que  ces  su bsUincôs  jouent,  dai 
ror|4:anisuie  de  la  vipère,  le  n)ème  rôle  (jue  chez  les  animaux  inuni 
nisés  arlitlciellement. 

Quant  au  tnode  de   formation  do  ces   substances,  il  .somblo  aux 
être  le  même  dans  les  deux  cas,  avec  cette  seule  ditTérence  i|ue  la  m\M 
en  jeu  du  mécanisme  de  leur  production  est  beaucoup  plus  rapide  chei 
ïes  animaiLx  réfractiures  que  chez  les  animaux  sensibles.  Dans  le  san 
de  la  vipère,  il  existe  bien  des  substances  anti  venimeuses,  mais  en  quan--] 
tité  insuffisante  pour  expliquer  son  immunité  considérable. 

Elle  résiste,  en  effet,  à.  des  doses  cajiables  de  tuer  au  moins  20 
'âO  cobayes  et  cependant  tout  le  sang  qu'elle  possèfle  sullSt  à  pi3iue 
protéger  im  cobaye  contre  une  dose  deux  Ibis  mortelle.  Il  faut  dot 
<jue,  par  un  méciinisme  spécial,  la  quiintit4L»  des  subst^inces  antitoxiqut 
soit  rapidement  aupcmentée.  Les  glandes  labiales  supérieures,  le  pancréf 
et  peut-être  d'autres  î[,dandes  jouent  certainement  uii  rôle  dans  ceti 
fonction  antito.vique,  puisqu'elles  sécrètent,  connue  mais  Tavons  montra 
des  s<  ■  >  vaccinantes  contre  le  venin. 

t  t  iiimaux  sensibles,  il  existe  aussi  dans  le  sang,  à  TôtAt  non 

des  substances  antivenimeuses  en  très  faible  (juantité.  Elles  augmeuU^i 
60US  l'intlueuce  des  vaccins,  mais  beaucoup  plus  lentement  puisqu^il  fai 
plusieurs  jours  pour  que  rimmunité  soit  assurée  et  plusieurs  inoculatioi 
successives  pnur  augmenter  la  puissance  et  la  durée  de  cette  immunité. 
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De  l*enseinble  de  ces  faits,  on  peut  conclure  que  l'inimunité  natu- 
relle, an  moins  eu  co  ijïii  cciiieeriie  les  venins,  se  rapprucli»*  beaucoup 
de  l'imimiiiité  artilîcielle,  et  que  l'une  et  l'autre  sont  vmîi>eiiibhtlilenient 
par  Ir  même  mécanisnie. 


i*iigendi*ées 


Dr.  t\  Phîsalix  (ParLs). 

Nouveaux  procédés  de  séparation  de  rôchidno- vaccin 
et  de  Féchidnaso  du  venin  de  vipère. 

Dans  des  travaux  anlôrieiirs,  nous  avons  admis  qu'il  existe  dans 
!e  venin  de  vipère  trois  substances  diir<5rentes: 

1*  Une  substance  toxique  dont  l'inoculation  aux  animaux  déter- 
mine des  accidents  généraux  caractéristiques  et  la  mort  consécutive: 
c'est  l'échidno-toxine. 

2*  Une  substance  phlogogf*no  qui  produit  dans  le  tissu  canjonetif 
des  œdèmes  hémorragiques  suivis  de  uiortitication  et  d'escarre  des  tissus: 
nous  l'avons  appelée  écliîdnase. 

3*  Une  suitôtance  doîit  l'action  pliysioloi^^itpie  est  inverse:  elle  n'oc- 
casionne pas  de  troiiljlcs  i^raves  dans  l'organisme  et  y  produit  ime 
réaction  de  défense  qui  a  pour  t'onséquence  un  état  vaccinal:  c'est 
i'6chidno-vaccin. 

Déjà,  Weir-Mitehell  avait  réussi  à  empêcher  les  efiets  locaux  du 
venin  de  crotale  en  le  mélangeant  au  t^'înnin.  iln  peut  obtenir  un  ré- 
sultat identique  [wr  d'autres  réactils  chimiques  counne  Tacide  cîiromique 
llvaufmannl  et  par  l'ébullition  (Pliisalix  et  Bertrand).  Nous  ver- 
rons plus  loin  cumment  on  peut  isoler  la  substance  qui  détermine  ces 
aC'Cidents  locaux» 

La  substance  vaccinante,  comme  nous  l'avons  montré,  peut  être 
mise  en  évidence  par  l'emploi  de  la  chaleur.  Ct?s  divers  moyens,  ré- 
ai'tit's  cliimiques  et  chaleur  appliqués  au  venin  do  vipère  pourraient  être 
considérés  connne  des  agents  moditicatem^s.  D'après  cette  manière  de 
voir,  il  n'y  aurait  dans  le  venin  de  vipère  qu'une  seule  et  même  sub- 
stance dont  la  transformation  chimique  se  traduirait  par  des  dillerences 
d'etfet^  physiologîtpies. 

En  «nnployant  un  moyen  mécanique  q\ii  ne  puisse  exercer  sur  le 
venin  aucune  action  chimi<|ue  comme  la  Hltration  sur  porcelaine,  il  est 
facile  do  démontrer  la  complexité  des  substances  qui  entrent  dans  la 
composition  du  venin  de  vipère.  Le  li([uide  qui  passe  â  travers  la  bou^e 
de  porcelaine  a  perdu  ses  propriétés  toxi*iues^  mais  il  est  doué  d'un 
grand  pouvoir  vaecinal:  ee  pouvoir  vaccinal  est  donc  dû  à  une  substance 
dijàtincte,  ifidépendaiitr  d«'s  substHnc«\s  ti>xiqiies. 

C'est  cette  démonstration  dont  j'ai  dvik  exposé  les  détails  daris 
une  note  antérieure  que  je  veux  renforcer  aujourd'hui  en  faisant  con- 
naître de  nouveaux  procédés  de  séparation  des  différents  principes  con- 
tenus datis  le  venin  de  \ipère. 

En  raison  de  Tanalogie  qui  existe  entre  la  filtration  sur  porcelaine 
i!t  les  phénomènes  de  dialyse,  il  était  naturel  de  rechercher  conmient 
se  comi>ortc  le  venin  de  vipère  à  la  dialyse.  J'ai  employé  comme  appa- 
reil dialyseur  des  boyaux  en  parchemin  dont  j'ai  vérifié  Tintégritô  avec 
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le  plus  griuid  soin.  Une  solution  de  vemn  de  vîpèro  diluée  à.  1  p.  5000 
est  placé*»  dans  le  dialyseur.  La  quantité  de  venin  correspond  H  trois 
doses  mortelles.  Dans  le  vase  extérieur,  on  verse  20  centim.  cubes 
d'eau  distillée.  Au  bout  de  24  hem-es,  ce  liquide  e.st  inoculé  k  un  co- 
baye. Il  ne  détermine  pas  d'autre  syujptônie  qu'une  élévation  de  tempé- 
rature de  1   degré. 

Uaniuial  éprouvé  au  bout  de  4  jours  avec  une  dose  de  venin  qui 
tue  un  témoin  en  H  liewres  a  partait ernent  résisté.  Si  on  remplace  le 
premier  liqiiidi*  du  vase  extérieur  par  la  mèjue  quantité  d'eau  distillée. 
et  qu'au  boni  de  2  4  heures  on  ret'onu)uuice  avee  cette  deuxième  eau 
la  même  expéri(*nee  sur  lui  cobaye,  on  constate  que  la  température 
s'abaisse  seïisil»lement  (2  degrés),  qu'il  y  a  un  œdème  local  très  accen- 
tué et  qu'il  n'y  a  pas  le  moindre  indice  de  vaccination.  En  effet,  c^ 
cobaye  inoculé  2  jours  après  avec  la  même  dose  du  même  venin,  est- 
mort  en  0  heures. 

Que  conclure  de  ces  faits  sinon  que  réchid no* vaccin  traverse  le 
liltre  et  la  nu'nibrane  du  dialyseur  phis  rapidement  que  Péchidnase  et 
que  PéchidnO'toxine?  La  préexistence?  dans  le  venin  d'une  matière  vac- 
cinante semble  donc  absolument  démontrée  et  justîlie  la  dénominatioa 
d'échidno- vaccin.  Il  ne  reste  plus  qu'à  en  déterminer  la  naturo  chi- 
mique. D'après  «fueîques  expériences  encore  inccfmplètes.j  je  suis  porté  à 
croire  que  ce  corps  est  s<iluble  dans  l'ah'nyl:  j'ai  obtenu  en  effet  un 
certain  de^re  de  vaccination  en  inoculant  à  des  cobayes  l'extrait  alcoo- 
Uque  obtenu  avec  du  venin  irais. 

Quant  à  t'échidnase,  j'ai  réussi  à  Tisoler  de  Téchidoo-toxine  par  lo 
procédé  suivant.  On  traitt^  du  venin  de  vipère  frais  par  falcool  absolu. 
Le  précipité  séparé  est  desséché,  puis  redissous  dans  une  nouvelle  quantité 
d'eau,  qu*on  additionne  de  5  à  6  fois  le  volume  d*alcool  absolu.  Le  2-ti 
précipité  dissotis  dans  l'eau  inoeulé  à  la  do.se  de  1,  5  milligr,  produit 
enc-ore  les  accidents  locaux  et  généraux  du  venin  entier.  Enfin,  à  cette 
dernière  solution,  on  ajoute  5  fois  son  volume  d'alcool  à  95*.  Le  3-(î 
précipité  ainsi  obtenu  pèse  après  dessication  5  mil'i^*  Dissous  daas 
Teau,  il  est  inoeulé  en  entier  à  un  cobaye.  Il  survient  un  o.'dème  énorme 
avec  peau  violacée  et  escarre  consécutive,  mais  il  n'y  a  pas  d'accidents 
généraux;  la  température,  loin  de  s'abaisser,  s'est  élevée,  au  contraire^ 
de  39  à  40«4. 

Dans  ces  diverses  manipulations  l'échidno-toxi'ne  est  détruite  p<»u; 
l'échidnase    résiste  pîus  longtemps  et  peut  être  séparée  par  suite  du 
l'inéf^ale  altérabilité.  En  raismi  de  ces  caractères  et  des  accidents  locaux 
qu*elle  détermine,  accidents  très  analo^es  à  ceux  produits  par  des  dia-| 
stiises  comme  la  pepsine  ou  la  pancréatine,  le  nom  d'écliiilnase  somblo* 
parfaitenu'nt  légitime. 

Discassian. 


Prof.  Charriti  (Paris):  Les  expériences  de  Phisalix  démontrent  d'una 
façon  définitive  qu'il  y  a  dans  les  venins  des  produits  actifs  multiplet». 
Dr,  il  y  a  des  i^^alo^^es  saîis  luunbre  outre  les  vem'ns  et  les  virus. 
On  peut  s*appuyer  sur  cen  fuits  pour  soutenir  nue  fois  de  plus,  comnio 
Je  l'ai  f/iit,  la  multiplicité  des  principes  pathogèn^a  iVuu  mémo  germe. 
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Prof.  Chiari  (Prag)  fragt,  ob  Herr.  Phisalix  Gelegenheit  gehabt 
hat,  Erfahrungen  iiber  die  Wirkung  der  antitoxischen  Substanzen  beim 
Menschen  zu  sammeln.  Es  warc  das  fiir  ihn  von  Interesse,  dain  der  Umge- 
bung  von  Prag  nicht  eben  selten  Schlangenbissverletzungen  vorkommen. 

Dr.  Phisalix  (Paris):  Je  n'ai  expérimenté  le  sérum  antivenimeux 
que  chez  le  cobaye  et  voici  ce  que  j'ai  observé.  25  à  30  minutes 
après  l'inoculation  d'une  dose  mortelle  do  venin  de  vipère,  on  peut 
arrêter,  par  le  sérum  antivem'meux,  les  effets  de  l'envenimation.  Mais 
si  le  sérum  n'est  administré  que  35,  45  ou  50  min.  après  le  venin, 
il  est  impuissant  à  empêcher  la  mort.— Il  serait  prématuré  de  tirer  de 
ces  faits  une  conclusion  relative  à  l'action  du  sérum  sur  l'homme. 
Dans  les  cas  do  morsure^  chez  l'homme,  la  sucdon  est  souvent  appli- 
quée avant  l'injection  de  sérum,  ou  la  dose  de  venin  n'est  pas  mor- 
telle; dans  ces  cas,  on  ne  peut  pas  apprécier  la  valeur  réelle  du  sérum, 
cependant,  il  est  probable  qu'il  atténue  sensiblement  les  effets  géné- 
raux de  l'envenimation,  et  c'est  pourquoi  on  ne  doit  pas  hésiter  à  l'em- 
ployer. 


Dr.  Kimla  (Prague). 

De  la  dégénérescence  kystique  des  organes  glandulaires. 

Dans  l'Institut  anatomo-pathologique  de  .Monsieur  le  professeur 
Il  lava,  notre  vénéré  maître,  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  une 
série  de  cas  de  la  dégénérescence  kystique  vraie  du  rein,  du  foie,  du 
poumon  et  du  pHUCréas. 

Nous  sommes  arrivé  à  la  conclusion  que,  de  toutes  les  théories 
émises  jusqu'à  présent  sur  la  pathogénie  de  la  dégénérescence  kystique 
dos  organes  glandulaires,  il  n'y  en  a  pas  une  seule  qui  puisse  expliquer 
tous  les  phénomènes  concernant  cette  affection  bizarre. 

Nous  avons  rassemblé  toutes  les  objections  que  l'on  puisse  faire 
à  la  théorie  de  rétention,  à  la  théorie  néoplastique  et  à  la  théorie  des 
auteurs  français  dans  un  travail  publié  dans  „Rozpravy  Ceské  Akade- 
mie",  1895,  T.  II. 

Nous  publierons  prochainement  la  traduction  française  ou  allemande 
du  môme  travail  en  même  t<?mps  que  des  observations  de  la  dégéné- 
rescence kystique  du  poumon  et  du  pancréas. 

Aujourd'hui  nous  nous  bornons^  de  vous  faire  connaître  très  briève- 
ment les  résultats  de  notre  travail. 

Nous  croyons  que  la  dégénérescence  polykystique  vraie 
des  dits  organes  est  une  anomalie  du  développement  embry- 
onnaire. Nous  nous  représentons  ce  processus  pathologique 
de  telle  sorte  que,  dans  une  certaine  époque  de  développe- 
n\ent,  la  partie  mésodermique  de  l'organe  glandulaire  prend 
un  accroissement  disproportionné  relativement  à  la  partie 
ôpithéliale  et  désagrège  la  base  épithéliale  de  la  glande,  soit 
totalement,  soit  partiellement.  Les  formations  glandulaires 
primordiales,  rudimentaires  jusqu'à  présent,  sont  morcelées 
par  le  mésoderme  excessivement  proliférant  en  une  multitude 

Xn  Congrès  intenuit.  de  Médecine  A  Moacoa.  Section  UI.  11 
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de  segments  des  dimmensions  variables.  Ces  deriuurs,  étant 
isolés  de  la  continuité  organit|ue  de  la  glande,  d'une  part 
s'atrophient,  d'autre  part  au  contraire  se  développent  tout 
à  fait  indépendamment  et  se  transforment  soit  en  kystes 
simples,  soit  en  formations  de  l'aspect  kystadénomateux. 

Au  reins   nous   distinguons    trois   variétés   de   la   dégénérescence 
kystique. 

1''  liein  poî  y  kystique  à  kystes  petits  est  trOs  rare.  On  en 
obst'rvé  6  cas  (Virchow,  llanau,  Burg^er,    Kahlden   (»t    nos    de 
c>îis).   Laiïeetion   est    toujours    congénitale,   bilatérale  et  Tenfanl  n*es 
jamais  viable.  Elle  est  toujours  aecoinpagnée  4e  liydropisies  généralisées^ 

A  rn>il  nu  on  voit  que  tout  le  parenchyme  du  rein   a   subi  u 
métamorphose  en  tissu  alvéolaire  tin  d'aspect  spongieux,  de  consistanc 
pâteuse   semblable  au  poumon  en  »Hat  de  remphysème  vésicnlaire.  Al 
miLTosco|)e»  on    trouve  un   petit  nombre   de   cauaiicules   rudimentaii 
et    à    peu  près    un   dixième    de   glomérules   aussi   rudimentaires    lot 
entre    les  petits   kystes  tapissés   d'un  épithélium  plat,  cubique  ou  cy-^ 
lindrique.   I>e  tissu  coiijonctif  entre  les  kystes  est  abondant,  fibriliair^ 
vasculaire  et   contient   beaucoup  de  libres    élastiques   surtout    dans 
partie  «]ui  répond  aux  pyramides.  De  plus  nous  insistons    sur  la  prt 
sence  de  traînées  de   fibres  musculaires  lisses   et  par  place  du   tiî 
myxomateux. 

L'origine  de  cette  forme,  nous  croyons  pouvoir  l'expliquer  de  tel 
façon,  que  dans  le  premier  tentps  du  développement  du  rein»  au  m< 
ment  où  existaient  déjà,  les  fondanieuts  épîtbélîaux  des  canalieules, 
mésoderme  en  prolifération  a  désagrégé  ces  derniers  en  une  multitut 
de  iietits  segments  qui  se  sont  développés  ensnite  en  kystes  ferméj 
Au  moment  de  la  naissance  de  Tenlant,  on  trouve  déjà  le  fait  suxoii 
pli,  încapable  d'une  évolution  ultérieure. 

2*»  (rros  rein  pol  y  kystique  (rein  en  grappe)  est  le  plus  fréquei 
On  le  1r(juve  chez  les  enfants  nouveau-  nés,  chez  les  adultes  et  chi 
les  vieillards.  Le  plus  souvent  bilatérale,  il  reste  dans  la  plupart  des  ei 
en  état  latent  pendant  plusieurs  années.  L'aspect  macroscopique  de  cetl 
forme  est  bien  connu.  .Mais,  cotitrairement  à  la  première  forme,  ui 
certaine  partie  du  parenchyme  rénal  s'est  développée  normalement 
suffit  pour  que  la  fonction  du  rein  ne  soit  pMS  troublée.  Pareillement  s( 
aspect  microscopique  est  bien  connu  jniv  de  nombreux  et  impnrtitnis  tri 
vaux  des  auteurs  fi-ancais  et  allemands. 

Mentionnons  cependant  la  pnisence   des  kystes   avec  des  végét 
tions  papillaires,  des  nids  et  des  traînées  épitliéliales,  de  Thyperpli 
supplémentaire  du  tissu  rénal   resté  en  fonction  à  côté  des  parties 
état  de  l'atrophie  progressive. 

Voici  conunent  nous  expli(iuons  la  patbogénie  du  rein  en  grappe, 
mésoderme    proliférant   a  désagrégé    une   grande   pai'tîe   de    Vovgi 
Xéanmoins  assez  de  tissu  normal  est  conservé  (du  moins  dans  la  ph 
part  des  cas)  pour  que  la  fonction  du  rein  ne  soit  pas  troublée.  C 
pourquoi  cette  affection  dure   des  années  avant  ilarriver  à  son  dévi 
loppement  complet,  c'est  à  dire  avant  que  la  fonction  de  Torgane  d^ 
vienne  insuffisante  par  suite  de  l'accroissement  progressif  des  kystes 
de  l'atropliie  consécutive  du  parenchyme.  A  cette  période  de  févolulii 
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nous  mettons  l'origino  des  formations  kystoMes  oi  des  kystes  par  ré- 
tention (alors  aci'îdmUels)  qu'il  fHiit  bien  distinguer  des  kystes  primor- 
diaux dus  à.  une  anomalie  du  développement, 

3*  Le  rein  à,  kystes  gros^  peu  nombreux  est  relativement  plus 
rare  que  le  rein  en  grappe.  Il  est  earactérisô  pnr  des  kystes  volumi- 
neux peu  nombreux,  dont  un  petit  segment  seulement  s'enfonce  dans 
le  tissu  cortical  et  dont  la  plus  grande  ]>artie  e^;!  libre.  Le  parenchyme 
de  la  glande  est  habituellement  normal. 

C'est  dans  cette  catégorie  qu'il  faut  ranger  les  gros  kystes  solitaires 
qu'on  trouve  dans  les  reins  normaux  des  adultes  et  même  des  nourrissons. 
Il  est  bien  ditïicile  d'expliquer  leur  origine.  Mentionnons  seulement  qu'on 
trouve  ces  k^'stes  habit uellement  (»n1re  les  lobules  renais.  Est  ce  Taber- 
ration  des  éléments  glandulaires  dans  le  tissu  iiiterlobulaire  qid  serait  le 
point  de  déi>art  de  leur  origine?  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  ce  ne  sont 
pas  des  k7sles  par  rétention  et  que  le  rein  en  grappe  ne  peut  pas  se 
transformer  en  cette  forme. 

La  dégénérescence  kystique  localisée  au  foîe  tout  seul,  est  bien 
rare.  Le  plus  souvent  ou  la  trouve  eu  même  temps  au  rein  ou  aiL\ 
iiutres  organes  encore.  Dans  quelques  cas  on  ne  voit  que  des  kystes 
peu  nombreux,  petits,  logés  dans  les  espaces  interlobulaires  sous  la 
séreuse;  dans  d'autres  cas  au  contraire,  le  foie  est  transformé  en  une 
tumeur  polykystique  ressemblant  à  un  kystome  multiloculaire  de  Tovaire. 
Entre  ces  deux  formes  extrêmes  ou  en  trouve  toutes  les  intermédiaires. 

L'origine  dn  foîe  polykystique,  nous  nous  l'expliquons  de  la  même 
façon  que  celle  du  relu.  Dans  les  formes  à  kystes  nonibreiL^c  où  les 
résidus  du  tissu  hépatique  normal  sont  insignifiants,  nous  croyons  qu'il 
s'agit  d'utio  désagrégation  des  fonda meuts  epithéliaux  du  foie  au  com- 
mencement de  leur  développemenL  Dans  les  cas  à  kystes  rares  et  petits, 
le  mésoderme  .1  dû  proliférer  à  ré|«oquH,  nù  le  parouchyme  a  ac([uis  déjà 
\m  ctu'tain  dévcloppejueut,  et  alors  la  désagrégation  a  atteint  (par  places 
seidernent)  les  fnrnuiîions  épithéliales  dans  les  espaces  portés.  Chose 
curieuse,  la  fonction  de  IVirganc  reste  habituellement  intacte  même  dans 
les  cas  où  le  parenchyme  imrmal  est  réduit  a  ime  forte  petite  portion. 
Pourquoi  la  dégénérescence  kystique  chez  les  nouveau-nés  est  si  rare?  La 
raison  nous  échappe. 

Au  poumon,  nous  trouvons  les  axanifestations  qui  répondent  à  la 
^dégénérescence  kystique  du  foie  et  du  rein,  d'une  part  dans  les  cas  de 
inérescence  kystique  du  poumon  congénitale  dans  le  sens  de  Grawltz, 
.utre  part  chez  les  adultes  dans  quelque  cas  pris  pcuir  la  cirrhose  de 
Conigane.  Evidemment  il  n'y  a  point  de  doute  du  premier  grcuipe.  Dans 
le  second  groupe  il  s  agit  des  cas  ou  un  pouumn  ou  ufi  de  ses  lobes 
seidenuMït.  est  atteint  et  où  le  poumon  de  l'autre  coté  montre  une 
hyperplasio  suppléuieut^aire  vraie,  très  nette.  Dans  un  poumon  atteint 
de  la  dégénérescence  kystique  nous  trouvons  également  une  multitude 
de  kystes  do  diuieusions  variables,  pour  la  i)lupart  dos  et  renqilis 
d'une  sérosité.  Entre  les  kystes,  on  voit  un  tissu  vasculaire  iie  coutt*- 
nant  pas  d'air,  de  couleur  rouge- brune,  sans  trace  de  piguientation 
antïiracosiqne. 

Les  preuves  qu'on  trouve  au  microscope  sont  assez  afTirmatives  pour 
pouvoir  conclure  a  une  anomalie  de  développement: 

11* 
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V  Lu  nature  du  tissu  situé  entre  les  kystes.  C'est  uu  tissu 
oxcessivemonl  vasculaire,  logeant  pnr  places  des  fibres  élastiques  ali<m- 
dantes,  plus  loin  des  libres  Tiiusculairr's  lisses,  ailleurs  encore  des  plaqu»'» 
fuirtilagineuses  nrttetneut  hypertrnpliiées,  et  uiême  du  tissu  adipeux, 

2**   La   const*itatioa   des   muas   irréfj:tiliers  de  cellules  épitbéliali^^ 
(»t  des  alvéoles  rudiinentaires  qui  nous  rappèlent  la  structure  de  Vi 
lliéîinina. 

3**  Dans  les  cas  sans  crunplication  où  la  mort  était  couséquencêJ 
d'une  autre  maladie  ijitcrctirrento  on  uo  tniuvi^  aucune  trace  d*intlain*| 
tnation. 

4®  L'absence  c^juiplùte  <lc  pïû:uieniation  antbracosique  du  tissu. 

5^  Vin*  liyperplasie  supplérwntaire  vraie  dn  poumon  de  l'a  Min»  *v*t^ 
sans  empliysènie. 

tj*  La  marche  de  î^aiîeclion  q\ii  s'évolue  en  état  latent  s'il  m:  b>m'- 
vient  pas  un*'  complication  (gangrène,  purulence,  etc.)  est  presque  luu* 
jours  une  surprise  d'aniphitlicâtre. 

L'orisnne  de  la  dégénérescence  kystique  du  poiunon,  nous  Texpliquot 
d(»  la   môme  manière  comiine  nous  l'avons  fait  pour  le  rein  et  le  fm 
[a\  |U"OÎit'ératîori  du  mésndenne  a  dû  commencer  à  Tépoque  ort  les  r        ' 
u  étaient  pas  encore  développées  v\  les  kystes  se  sont  forniés  des  ' 
des  iondaments  épithéliaux  hrouclii<|ues. 

U  ftiut  bien  distinguer  cette  t'oruie  de  la  bronchiectasie  cong^nilah 
où   la   prolifération   du   mésoderme  a  commencô   bien  plus  tunl  et 
empêché  au  bourgeon neînent  normal  des  alvéoles. 

Il  est  évident  qiie  notre  théorie  se  rappruche  do  la  théorie  épitb^ 
Uale  des  auteurs  français*  iMais  si,  fiour  les  mêmes  auteurs,  la  proliféra- 
tion  du  mésoderme  n'est  qu'un  fait  parailéle  ou  accessoire,  pour  nou 
c*est  !e  prinunn  movens  de  la  plus  grande  importance.  De  plus,  nous 
gardons  la  dégénérescence  polykystique,  même  chez  l'adulte.  mmnM 
une  anomalie  de  développement,  contrairement  à  l'école  franraise  qii 
n'admet  pas  cette  explication. 

S'il  nous  a  été  p(»ssjblc  de  rapporter  une  série  de  moments  H  l'ap- 
pui de  notre  théorie,  iJ  n'en  était  pas  ainsi  quand  il  s^agissait  d'indiquer 
la  cause  do  cett^?  prolifération  mésoderniique. 

C'était  par  hazard  que  imus  avons  trouvé  un  ms  qui  apporte  «i 
appui  puissant  à  notre  manière  de  voir.    Il  s'a^t  d'un   cas    de  fœtu 
in  fœtu  chez  un  jeune  homme  en  d^^hors  de  eà  normalement  constitué* 
MorLsieur  le  professeur  Maydl   qui  a    fait    l'opéra  tion,   a  extrait  d'i 
sac  situé  dans  le  mésocolon  transversum  un  acartliaque  acéphale  de  grai 
deur  notjiblc.   L'opéré  succomba,  A  l'autopsie,  on  trouve  sous  la  parc 
postérieure  fibreuse  du  sac,  un  pancréas  volumineux,  uni  complèlenu'ul 
au  tissu  environnant  et  à  ia  paroi  du  sac,  et  présentant  une  dégénérer] 
cence    kystique   des  plus    belles.    Dans    toutes    ses  parties    on    voyai 
d'iimondj râbles  kystes  de  dimensions   varûihles,    du  vohnne    d*une   tét 
d'épingle  k  celiu  d'un   grain   de   mil   ou  de  pois,  Dti    parenchyme  ei 
fonction  il  ne  restait  que  das  petits  résidus.  Le  canal  de  Wirsung  était 
perméable  mais  fortement  rétréci. 

Dans  ce  cas,  la  tlégérién^s.  ■,»  vraie  du  paner 

son  origine,  sans  eonteste,  à  tiip  'iiitale  évidente,  <•  . 

inîportiinte,   on  a  pu  constater  l'énorme  nocroissement  du  mésodermeè 
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•  î/oxaini?ïi  lïiicroscopiquo  des  préparations  rC^pond  complètement  à 
nos  suppositions.  On  voit  aussi  des  kystes  tapissés  d'un  eiidot hélium 
(liversoment  modifiô.  du  tissu  fibreux  vasculnire  entre  les  kystes,  des  aiuas 
de  cellules  ôpithéliales,  des  traînées  de  fibres  musculaires  lisses. 

A  la  lin,  il  nous  reste  à  envisager  les  relations  qvii  »3xistent  entre 
a  dégénérescence  kystiqne  des  dits  orçanes  et  la  dégôoérescence  ky- 
Jtique  de  l'ovaire,  de  la  glande  mammaire  et  du  tcsticide. 

I/o  va  ire  prend  une  situation  spéciale  en  fiice  du  rein,  du  foie,  du 
poumon  et  du  pancréas  par  ce  fait  que  le  développement  des  foUicullos 
>st  incessant  et  qu'alors  l\irs:ane  se  trouve  dans  une  évolution  perma- 
nente de  ses  éléments  glandulaires  jusqu^il  la  ménopause.  Ici,  la  seg- 
mentation des  cordons  épithéliaiL\  (sacs  de  Pflîiger)  et  le  dévelopiu> 
ment  indépendant  de  chaque  segment  en  follicule  clos  est  \m  pliénomène 
physiologique  dont  nous  retrouvons  l'aïudogie  complète  dans  le  déve- 
loppement des  kystes  vrais.  De  cette  ïïroliteration  nÎKjudante  et  inces- 
sante de  répitliéliuuî  d'ovaire  nous  pfuivous  expliquer  ce  fait  que  la 
llégénérescence  kystique  est  si  souvent  accouipagnée  de  prolifération 
lléoplasti(jue.  Do  plus,  le  rapport  spécial  de  Tovaire  et  du  testicule  aux 
organes  enviiTOtuiants  à  1  époque  de  développeuient  embryonnaire  nous 
explique  pourquoi  on  trouve  si  souvent  les  (Livers  tissus  mésodermiquos 
(c^irtilage,  os)  dans  les  néoformaiions,  surtout  dans  celles  du  testicule. 

L'évolution  du  kystrmie  [ouitiloculaire  de  IVi^aire  se  fait  surtout  à 
?époque  où  le  tissu  tibreiL\  du  même  organe  prolifère  aux  dépens  des 
|lémcnt.s  épithéliaux,  c'est  à  dire  à  la  fin  de  l'âge  adulte  ou  à  la  iné- 
nqïausc.  rVpinidant  nous  avons  observé  la  dégénérescence  kystique  de 
l'ovaire  chez  un  enfant  nouveau-né  et  dans  ce  cas  aussi  le  tissu  iider- 
Btitiel  s'est  énoruiéuu^nt  dévelr>ppé  aux  déjjeos  de  répithéliuiiu 

De  la  dégénérescence  kystique  du  testicule  nous  n'avons  aucune 
Expérience  persouelle.  Mais  il  est  oertain,  quVdlc  constitue  une  entité 
anatoino-patliologique  bien  déterminée,  comme  on  le  v«_ùt  des  travaux  de 
Reclus,  Cooper,  Conche,  Gossolin,  iMa lassez,  Tillaux  et  d^autres. 

Si  l'on  compare  les  descriptions  cliîu'ques  et  anatomiques  de  cette 
ifïection,  quelle  ressemblance  qu'on  trouve  avec  la  dégénérescence  kys- 
tique des  (irganes  cités  ci-dessus! 

I^arei  Ile  nient  on  trouve  l'afii^ction  fréquemment  bilatérale,  bénigne, 
im  constate  la  présence  du  tissu  conjonctif  fortement  vasculaire^  des 
Inias  de  fibres  [misculaires  lisses,  etc.  Encore  ici  on  pout  s'iniagiuer  que 
C^est  le  uiésodrrme  qui  dans  une  certaine  période  de  dévetcqqieiiient 
lépare  de  nouibreux  seguu»nts  de  canalicules.  Ces  derniers  [)euveiit 
•est^r  latents  pendant  l'enfaîice  et  ne  se  transformer  en  kystes  qu'à 
fépoque  de  puberté,  où  en  réalité  le  développement  du  testicule  finit 
Bt  l'organe  entn^  en  fonction,  contrairement  au  rein  et  au  foie  qui  fonc- 
tionnent déjà  pendant  la  vie  inlivi-ntnrine,  contrairement  aussi  au  poumon 
^  au  pancréas  qui  s'engagent  dftus  leurs  fonctions  après  la  naissance. 

C'est  aussi  pour  la  inënje  raison  qm^  la  glande  mammaire  iiont 
tam  place  à  part  dans  notre  question  bien  que  cette  afiection  montre 
une  analogie  complète  à  la  dégénérescence  kystique  des  autres  organes. 
La  trlan<ie  mfiuunaire  est  très  nutimentaire  ai»rès  la  naissance,  et  son 
développement  se  prolf)nKe  jusqu'à  la  puberté  «)U,  plus  just«%  jusqu'à Fallai- 
consécpiant  nous  croyons  qu'à  une  éjïoque  indélerniiiiable 
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de  son  d(?voloppoment,  les  segiiieiits  épiUiéliaiix  se  trouvent  isolés  dft] 
la  continuité  orE:aiïiqiie  pour  se  développer  indépendaniinenl  en  kysiy;s. 

Les  observations    d'Astley,  de  Cooper   et  de  Schinunelbuselil 
prouvent  nettement  qu'il  existe  inie  certaine  liaison  entre  raffoclion  lij 
in.  puberté  on    rallaiteint^nt.   L'évolution  des  kystes  est  excessivement 
lente.  Dans  quelque  vus  leur  existence  était  connue  10 — 18  Ans  aupii- 
ravant. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  il  ressort  qifil  est  nôcessaîr^^ 
de  reprendre  letude  de  cette  intéressante   question   eu   même   tiMUpî 
que  celle  des  dites  ^înflamnwitions  fœtales''. 

Si  notre   petite    connuunication   attire  rattention   des   tnivaillem 
plus    conipélcnts   sur    ces    questions   intéressantes  mais  peu    élticidée*] 
jusqu'à  présent,  elle  aura  Ikit  son  dévoir. 


Dr.  Minila  cPniunie). 

Contribution  à  la  biologie  et  la  morphologie  du  bacille  derj 

la  tuberculose. 

Nous  avons  étudié  avec  nos  amis  Poupè  et  Vcsoly  dans  mi  trd-j 
vail  corniuiin: 

P  la  biologie  et  la  inr>rphoIoKie  du  bacille  de  la  tuberculose  et 

2'  les  efTets   des   produits  du  bacille  de  Kocb  sur  la  tuberculoî 
Immaine  et  sur  la  tuberculose  expériuientalo. 

Le  travail  a  été  fait  en  ïuéuu*  temps  dans  le  lat)oratoire  bactériolcv- 
gique  do  la  clinique  de  M,  le  Conseiller  de  bi  Cour,  Prof.  Eiseit,  dai 
llnstitut  auatomo-|)aîiH)Iofzique  de  M.  le  prof.  Illava  et  dans  les  clini- 
ques de  M.  les  professeurs  Janovsky,  Kaufmann,  Pawlik,  Schdbl 
de  l'Université  Tchèque  à  Prague* 

A  présent   nous   avons   l'honneur   de  vous  faire  le  rapport   de  Ift] 
première  partie  concernant  la  biologie  et  la  uiorpliologie  du  bacille. 

Voici  les  résultats  de  notre  travail. 

1.  Le  bacille  de  K(M*h  pris  des  diverses  formes  de  la  tuberculos 
humaine   et  animale,    puis   cultivé,  ne  montre   pas   toujom-s    la  mèuK 
virulence  ni  les  mêmes  qualités  végétatives.  Kocli  a  s(uitenu  pondai 
longtemps   l'opinion  d'après  laquelle    le  bacille  de  la  tuberculose  pi 
de  n'iiriporte  (pielle  forme  de  la  tuberculose   hunuiine  ou  atu'male,  pui 
cultivé,  devrait  avoir  toujours  la  même  virulence.    On  retrouve  encoï 
e^tte  opinion  dans  la  nouvelle  édition  de  l'ouvrage  de  Fliigge  datant  dtf^ 
Tannée  dernière.  Cependant,  dans  un  travail  tout  récrent,  Kocb  adn>et 
déjà  la  diversité  de  la  virulence  du  bacille.    Nos  expériences  ont  d< 
montré  que  la  viruleiice  est  toujours  très  inégale.    Nous  avons  pris  1< 
bacille  d<»s  cas  et  des  formes  diverses,  nous  l'avons  expérimenté  d'imi 
nmnière  absolument  identi(|ue,  nous  Ta  vous  cultivé  sur  le  même  terrain^] 
pendant  le  même  temps,  puis  nous  avons  inoculé,  d*ime  manière  abî 
îiiment   égale,   la  même   génération  et  k  la  même  dose  aux  cobayes. 
Néanmoins   rinégalité  de  la  virulence   ressortait  nottenu^nt  de  la  diffé 
rence  dans  la  durée  de  la  maladie,  dans  Taspect  de  raflbctîon  locale  ftl 
l'endroit  de   Tliyection,  dans   rinteusit^l^   de   propagation   aux    organes 
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internes,  enfin  dans  la  toxicité  plus  ou  moins  grande  des  produits  des 
cultures. 

Si  nous  insistons  sur  cette  inégalité  de  la  virulence  c'est  qu'elle  a 
une  grande  importance  aussi  bien  pour  le  clinicien  que  pour  l'appré- 
ciation juste  des  préparations  curatives  qu'on  extrait  des  cultures  du 
bacille. 

Mais  à  côté  de  l'inégalité  de  la  virulence  on  retrouve  une  inéga- 
lité de  l'accroissement  et  de  l'aspect  des  cultures.  11  y  en  a  qui,  dès 
la  première  génération,  ont  déjà  une  végétation  rapide  et  abondante, 
d'autres  au  contraire  ne  s'accroissent  que  très  lentement  et  faiblement 
ou  même  pas  du  tout. 

Straus  a  bien  vu,  que  souvent  la  première  génération  végète  mal, 
mais  plus  tard,  en  s'acclimatant,  les  générations  ultérieures  peuvent 
acquérir  un  accroissement  rapide.  Cependant  nous  avons  vu  des  cul- 
tures, qui,  bien  végétantes  à  la  première  génération,  ne  l'étaient  plus  du 
tout  après  plusieurs  générations  successives.  Encore  d'autres  cultures 
présentaient  une  végétation  extrêmement  faible  pendant  une  longue  série 
de  générations  successives,  en  conservant  au  bouillon  le  type  d'une 
colonie  en  grappe  sans  formation  d'une  néomembrane  sur  la  surface  du 
liquide. 

De  plus  nous  avons  reconnu  qu'il  n'existe  aucune  relation  fixe  entre 
la  toxicité  de  la  culture  et  sa  faculté  végétative. 

n.  Le  bacille  de  la  tuberculose  végète  habituellement  bien  dans  les 
milieux  neutres,  faiblement  alcalins  ou  faiblement  acides.  Dans  des 
conditions  déterminées  nous  avons  aussi  observé,  mais  exceptionellement, 
ia  végétation  du  même  bacille  dans  les  milieux  considérablement  acides. 
Xje  plus  souvent,  les  réactions  alcalines  ou  acides  fortes  ont  une  influence 
ciéfavorable. 

La  réaction  du  terrain  ordinairement  ne  change  pas,  mais  dans  des 
conditions  spéciales  des  changements  très  prononcés  peuvent  se  mani- 
fester. 

Quant  aux  végétations  sur  les  terrains  fortement  acides  nous  avons 
observé  des  phénomènes  très  intéressants. 

Un  accroissement  en  forme  de  colonies  lamelleuses  sur  un  terrain 
liquide  sans  albumine  de  la  composition  suivante: 

Eau  distillée 200,0 

Chlorure  de  sodium 1,0 

Phosphate  d'ammonium  et  de  soude  ...       0,2 

Sulfate  de  magnésie 0,1 

Glycérine 4,0 

Lycétole 1,0 

Sur  un  terrain  encore  plus  simple,  fortement  acide  sans  albumine 
de  la  composition  suivante: 

Eau  distillée 300.0 

Phosphate  d'ammonium  et  de  soude  ...       0,3 

Glycérine 7,0 

Lycétole 2,0 

l'accroissement  était  bien  plus  intense  et  en  deux  mois  la  culture  for- 
mait un  ilôt  couvrant  un  tiers  de  la  surface,  autour  duquel  on  voyait 
une  mince  néomembrano. 
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I^  réaction  alcaline  est  devenue  nettement  acide  sur  les  terrains 
liquider  sans  albumiivr  de  la  composition  suivante: 

Eau  distillée 200,0 

Mannitp l^O  ^M 

Asparaginato  de  sodiiini 0,2  ^H 

Lactate  d'aramoniura une  goutte.       ^M 

Phosphate  d'aininonium  et  de  soude    .  .       0.2  ^M 

Sulfate  de  magnésie 0,1  ^M 

Gîyeérine ,    ,.,,.,... ,        2^0  ^H 

Myronatc  de  potassium  ,.....,.. J  ,0  ^H 

La  réaction  est  devenue  acide  probablement  par  suite  de  la  dé- 
composition du  myronate  de  potasse  en  sucre,  essence  de  moutarde 
et  sulfate  acide  de  potasse. 

Sur  les  terrains  de  la  dernière  eom|KïSitioR,  où  le  inyrnnut^  était 
remplacé  par  le  lycétole  acide,  la  réaclion  a  énormément  auguienti^ 
d'acidité  et  cependant  les  cultures  avnient  un  accroissement  abondant, 
lU.  Le  bacille  s'affaiblit  à  la  suite  de  plusieurs  p^nérations  succès 
sives  à  la  glycérine.  La  glycérine  en  proportion  déteruiinée  a  une  influence 
favorable  sur  la  culture  du  bacillCj  en  proportion  forte  la  végétation 
du  bacille  en  est  empêchée. 

Nous  avons  augmenté  progressivement  la  proportion  de  glycérine 
dans  les  terrains  solides  ot  liquides  des  compositions  les  plus  diverses» 
Dans  les  terrains  liquid<?s  (bouillon,  eau  de  pommes  de  terre  giy- 
cérinée»  ou  mébuge  de  ces  deux  terrains)  la  jvroportion  de  la  glycérine 
la  plus  favorable  est  de  4%  — 10"/,,.  En  aut^^mentant  celle  proportion^ 
la  végétation  se  ralentit,  lu  membrane  de  la  surtiice  est  de  plas  en 
plus  mince  et  quehjuefois  elle  est  à  peine  visible.  A  pai'tir  de  20*',— 
257o  Taccroissement  est  UmU,  la  membrane  ne  se  forme  plus  à.  la  surface, 
mais  la  particule  ensemencée  même  s'accroit  lentement. 

Sur  Taijar,  un  trouve  k  peu  prés  le  même  résultat,  mais  en  géné- 
ral les  cultures  végètent  bien  pbm  uial  ici  <iue  sur  le  Immu'IIou,  si  la 
proportion  de  glycérine  est  plus  furte.  Cependant  il  y  a  des  exceptions» 
.Vinsi  une  série  de  cultures  sur  Tagar  h  25*'^  montrait  une  végétation 
excellente  mais  un  peu  lente,  tandis  que  ces  mêmes  cultures  iran.v 
portées  sur  Tagar  de  26*/„  à  30 "/g  uiontraient  une  vr*gêtati(>n  insi- 
gniliante. 

Sur  les  terrains  à  une  f(irte  proportion  de  glycérine  nous  avons 
pu  constater,  souvent  de  bonne  heure,  la  translbnnation  de  pellicules 
sèches  on  pellicules  visqueuses,  puis  émission  diacides  gras  aux  nlan- 
tours  du  bacille,  dont  on  a  eu  facilement  la  preuve  à  Taidc  de  la  co- 
loration de  Gabet. 

Eu  plus,  la  glycérine  a  une  influence  indéniable  non  seulement  sur 
la  végélatiun  du  microbe  mais  encore  sur  sa  virulence.  Ainsi  chez  des^ 
cobayc:s  infectés  par  les  cultures  atténuées  vivantes,  rattection  locale  a  ™ 
guéri  spontanément  et  la  propagation  ultérieure  s'est  bornée  aux  gan- 
glions de  l'aine,  i|ui  sont  devenus  caséeux*  ^ 
IV.  La  com[tMsitinn  du  nulieu  nutritif  a  une  influence  évidante  sur^ 
rint**nsité  de  la  végétation,  sur  la  forme  de  lu  culture  et  du   microbe, 
sur  la  toxicité   et   ractiun  de^  produite  du  baciJle   éventuellement  sur  _ 
«a  virulence.  Dans  des  conditions  déterminées  les  exîgeances  du  bacille  m 
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sont  minimes  en  ce  qui  concerne  la  qualité  et  la  quantité  des  matières 
nutritives. 

Quelle  influence  peut  avoir  la  composition  du  terrain  sur  la  végé- 
tation, nous  est  déjà  nettement  démontré  dans  le  travail  deProskauer- 
Beck.  Nous  avons  refait  partiellement  les  expériences  de  ces  auteurs 
et  ensuite  nous  avons  varié  les  expériences  sur  les  terrains  de  compo- 
sitions  tout  nouvelles. 

Nous  avons  commencé  par  le  bouillon  contenant  l'extrait  de  viande, 
la  peptone,  le  sucre,  et  les  sels.  Puis  nous  en  avons  ôté  Textrait  et 
la  peptone;  ensuite  Téxtrait,  la  peptone  et  le  sucre;  enfin  l'extrait,  la 
peptone,  le  sucre  et  la  glycérine.  Nous  avons  ^remplacé  ces  matières 
par  les  sels  d'ammonium  (tartrate,  succinate,  oxalate,  lactate  d'am- 
monium et  de  soude),  par  la  mannite,  par  l'asparaginate  additionnés  de 
sulfate  de  magnésie  et  de  phosphates. 

Puisque  les  cultures  réussissaient  même  sur  ces  terrains  sans  albu- 
mine, nous  avons  ôté  encore  les  matières  do  remplacement  et  nous 
sommes  arrivés  aux  terrains  de  compositions  les  plus  simples,  sans 
albumine,  dont  voici  quelques  formules: 

Eau  distillée 300,0  gr.^ 

Mannite 10,0 

Tartrate  d'ammon 1,0 

Lactate  d'ammon 0,3 

Asparaginate  de  sodium  .     0,1 

Chlorure  de  sodium 1,0 

Phosphate  de  potassium  .     0,3 

Sulfate  de  magnésie 0,1 

Nous  avons  pu  nous  passer  de  tartrate,  de  lactate,  de  Tasparagi- 
nate;  mais  en  ôtant  la  mannite  la  culture  n'a  pas  réussi. 

Voici  la  formule  du  terrain  sans  albumine  et  sans  glycérine,  de 
notre  plus  simple  composition: 

Eau  distillée 300,0  gr. 

Mannite 10,0 

Tartrate  d'ammonium .       1,0 

Chlorure  de  sodium 1,0 

Phosphate  de  potassium 0,3 

Sulphate  de  magnésie 0,1 

De  plus  nous  avons  obtenu  des  cultures,  bien  que  d'une  végétation 
très  feible,  encore  sur  les  terrains  sans  albumine  en  leur  additionnant: 
Tantypirine,  Tantifibrine,  la  coffôino  (O,177o),  chinine  (0,03Vo),  citrate 
de  cofféine  (O,?»^). 

Nous  avons  obtenu  des  végétations  remarquables  sur  les  terrains 
sans  albumine  de  composition  très  simple,  contenant  de  la  glycérine, 
myronate  de  potasse  ou  lycétole  dans  la  proportion  suivante: 

Eau  distillée 1000,0  gr. 

Chlorure  do  sodium 10,0 

Phosphate  d'ammon.  et  de  soude      1 ,0       I 

Sulfate  de  magnésie 0,5       |  Réaction  alcaline. 

Myronate  de  potassium 5,0       i 

Glycérine 20,0       j 

et  puis 
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Eau  dist 200,0  gr.^ 

J'hospluitc  irammun.  etdesoude      0,3       | 

CbJonire  do  sodium 2,0        >  nrinriirm  .irMiv 

Lycétole 2,5       I 

Glyrôriiu? 7,0        ' 

On  Iwn  h  mr^nu»  composition  eîi  rejnplaçant  le  lyoétole  par  le  myrc 
nate,  et  nlors  h  rOactian  était  altwiliiie, 

Le  myrouate  et  lo  lycétole  ont  pîi  être  romplacés  par  la  ihéobroiiMïïflJ 

La  tliiijsiiiainine  ernpêeho  toute  végt^^tatioii.    Le  siilfarninole   permit 
une  vô'Tétation  très  mauvaise.  Sur  le  liquide  d'Ouschinsky,  de  RollinJ 
de  Lehmann-Xcumaun,  aucuju-  vô^rétiilioïi.  Sur  la  solution  gIycé™JH 
de  Gessard   Fnccroissement   est  notable   surtout  dans   les  géuôratioi 
ultérieures  acelimatisées* 

Sur  le  terrain  simple  de  Proskauer-Beck  la  végétation  n*a  rénsA" 
qu'une  fois  et  encore  n'était-ce  que  d*une  manière  iusin^nitiante. 

Nous  avons  aussi  cultivé  le  bacille  avec  succès  sur  les  terrains  \i 
ii:ét4îux  les  plus  divers. 

De  ce  |j:roupe  nous  mentionnons  seulement  l'eau  distillée  additionna 
de  morceaux  de  truffes  qu'on  avait  fait  auparavant  bouillir  k  pliLsieui 
reprises,  jusqu'à  ce  que  l  eau  restât  limpide,  et  malgré  la  qualité  insigni- 
fiante de  matières  nutritives  le  bacille  végète  et  un  sédiment  se  déposo« 

Moins  bien  réussissaient  les  cultures  sur  l'ae^ar-affar  sans  albumine. 
Néanmoins  nous  en  a  vous  obtenu  mémo  sur  les  agars  de  conipositioiii 
les  plus  simples  ne  contenant  que  du  seL  du  plmsphate  de  potiisse, 
la  glycérine,  du  succinate  ou  de  IVixalate  d'ammonium  et  de  la  mantiit 

L'aspect  des  cultures  dépendait,  surtout  sur   les  terrains  liquida 
do  la  composition  du  milieu  nutritif. 

Siu'  les  ÏHHiîllons  au  ])eploîi  et  au  sucn*,  une  mombranG  sèche,  épaif 
plane  nu  ondulée. 

Sur  Feau  de  pommes  de  terre,  une  membrane  épaisse  fni^e, 
nâtre  ondulée  ou  raboteuse,  sans  sédiment. 

Sur  les  terrains  sans  extrait  de  viande  et  sans  peptone,  une  m( 
brane  mince,  présentant  quelquefois  k  sa  surface  iufériPtire  des  frange 
nombreuses  Ibittant  dans  le  liquide. 

Sur  les  terrains  sans  albumine,  éventuellement,  sans  j^lycérine,  u? 
membrane  mince  a  peine  \isible,  couune  du  papier  de  soie  maidllé,  dt 
membranes  réticulées,  des  membranes  aux  arabesques,  ou  les  membra- 
nes à  réseau  dense  des  filaments  variqueux* 

Ailleurs  il  y  avait  des  membranes  de  formes  les  plus  diverses:  di 
membranes  homogéru's  bosselées  visqueuses,  des  membranes  à  surfai 
inférieun»  mousseuse,  des  membranes  d'aspect  ciré  ou  lardacé,  des  ci 
hmies  lanu?lleuses  on  en  rosette,  des  membranes  de  couleur  blanche  éclf 
tante,  jaunâtre,  brunâtre,  des  membranes  nacrées  entourées  d'un  cercl 
de  petits  |J:lobules,  des  nunnbranes  formées  de  petits  crains  accolés  ayai 
Taspect  d'une  mosaïque;  colonies  eu  fi^rappe  de  raisin  s'accroissiint  daj 
la  profondeur.  Enfin  très  remarquables  sont  les  membranes  visqueux 
troublant  le  bouillon. 

Par  suite  de   chocs   qu'éprouve   le  va^e,   des  nuages  de  poussiéi 
fine  ou  des  t rainées   entièn»s   d'une  matière  visqueuse  se  détachent 
la  surface  inférieure  de  la  membrane  et  descendent  au  fond. 
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L'aspect  microscopique  vo riait  égnleniont  selon  le  tcrraîii.  On  voyait 
U*s  coocus,  des  bâtonets  iiiiTices^  courts  ou  loii*çs,  isolés  ou  foniituit  des 
lanients  ou  des  amas,  dis  f()r"matî<ms  avec  des  carpus<*ules  pris  pour  les 
qiores;  d'autres  étaient  «'•normes  en  forme  do  massue  ou  de  baquetle,  on 
ien  rttmitïiH^s  etc  Xous  avons  n'counu  eomme  ires  justes  les  ol^servations 
e  Roux-Nocnrd,  Metelniikov,  Klein,  Bruns,  Hueppe,  Fischel, 
oppen^  Jones,  Babès,  L'r»n('ernant  le  polymorphisme  du  bncilliv. 
fluinis  au  contraire  nous  n'avons  pu  trouver  c(hix  en  forme  de  ^^ourdiu 
ressemblant  à  raetinomyeose  que  Babès  a  décrit  il  n'y  a  pas  lon^^teuips. 
Insistons  sur  ie  eonservatisme  tout  spéeial  qu«^  montre  le  l»aeille  de 
tubereulose.  Il  ne  s'accoutume  aux  ciianix^*ments  des  terrains  que 
Hl  ne  sont  pas  trop  brusques  t4  nièiuj»  dans  ces  cas  nous  avons  observé 
es  exceptions,  11  s" habitue  à  une  température  assez  élevée.  Nous  avons 
n  aeclimatiser  le  bacille  de  la  tubereiilose  humaine  même  à  mie  tempe- 
e  de  43*  à  45"  où  sa  végétal  ion  était  parfait<\ 
C'est  précisément  cette  qualité  ot  la  faculté  di*  mctamorpïmse  d'une 
îulture  dïi  baciîle  d»^  la.  tybercnlose  humaine  sèche  en  culture  humide  m*s- 
ueuse  identique,  connue  aspect ,  à  la  tuberculose  aviay-e,  qui  ont  conlir- 
lé  n(ïtre  opinion,  que  la  tuberculose  hunuiinc  et  la  tuberculose  aviaire  ne 
ïont  pas  deux  espèces  distinctes,  mais  bien  deux  variétés  de  la  même 
espèce. 

C'est  pourquoi  nous  avons  essayé  de  chan«ier  aussi  les  qualités  patho- 
énes  du  bacilio  de  la  tuberculose  ïunnaine,  de  sortie  qu'il  soit  pathogène 
)our  les  pigeons  et  les  poules. 

Nous  avons  métamorphosé  une  culture  typique  du  liacille  dt^  la 
tuberculose  humaine  en  une  culture  visqueuse,  puis  nous  l'avons  cultivée  â 
une  tempér.iture  de  44**— 45*,  ensuite  nous  l'avons  inoculée  (bii»n  éuuil- 
sionnét*)  aiLx  cobayes  cî  aux  pi^^eons.  Les  cobayes  sont  morts  d'une  tuher- 
tnloso  des  oriranes  internes.  Les  pigeons  montraient  après  une  injection 
|r»lrapéritonéah\  une  péritonite  tul«erculeuse.  Le  foie  et  la  rate  sont 
restés  intacts.  Il  paraît  cependant  que  non  seulenumt  la  différence  de 
température,  mais  encore  la  diversité  de  sang  des  mammifères  et  des 
Uiseaîix  ont  leur  innueru'e.  Nos  expériences  dans  ce  sens  ne  sont  pas 
Hicore  terminées. 

La  composition  du  terrain  a  donc  urw  nitluence   inrojitestable  sur 
virulence  des  microbes.  Et  tle  môme  les  produits  de  ses  diverstîs  cul- 
tures montrent  une  diversité  de  traction  des  plus  nettes.  Le  rapport  de 
ce  thème  sera  fait  par  mon  ami  Vesely. 


iJr.  Aiitiinîn  Yesely  (Prague). 

effets  des  produits  du  bacille  de  Koch  sur  la  tuber- 
culose humaine  et  sur  la  tuberculose  expérimentale. 

Nous  avons  divisé  notre  étude  sur  les  etfets  des  produits  du  ba* 
veille  de  la  tuberculose  en  deux  parties. 

I.  Nous  avons  d*abord  essayé  de  modifier  la  tuberculine  de  Koch. 
Noas  avons  cherché  à.  conserver  certaines  matières  qu'eUe  contient,  dont 
[efficacité  est  favorable  et  à  éliminer  celles  qui  sont  nuisibles.  Notre 
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façon  de  préparer  uïic  telle  toliciTuline  ditîlère  dt^s  essais  actuels  en  cp 
que  nous  avons  modifié  le  milieu  nutritif  pour  obtenir  une  culture  et 
une  tuborculine  lo  moins  toxique. 

II.  Nous  avons  expérimenté  les  tuberculines  obtenues  des  cultures 
faites  dans  des  milieux  nutritifs  diversement  modifiés. 

En  supplément,  nous  avons  examiné  le  sêriiin  de  Vicquerat  et 
la  tuberculine  R. 

A.  Les  expériences  sur  les  animaux. 

La  tuberculine  préparée  d'une  culture  faite  dans  un  milieu  de  com- 
position telle,  comme  Ta  indii|ué  Koch,  mais  sans  extrait  de  viande  et- 
avec  une  forte  proposition  de  t^lycérine  —  que  nous  voulons  nommer 
brièvement  TL  —  a^t  sur  la  tuberculose  provoquée  soit  par  des  ma- 
tiôres  tuberculeuses  do  Tbomme  ou  des  iiuinuiux*  soit  par  des  cultures 
pures  \irulentes  ou  atténuées  de  la  fa<;on  suivante: 

l'*  A  Pendroit  de  riuoculation,  lo  processus  local  se  résorbe  sans 
laisser  de  traces.  Dans  les  organes  interDos  au  contraire  le  processus 
continue,  mais  en  général  bien  plus  lent<^nient  (jue  chez  les  témoins. 
Les  animaux  autrmentent  de  poids  et  cunservent  assez  Jongteraps  l'équi- 
libre do  la  nutrition.  Puis,  subitement,  le  poids  diminue  et  Tanimal 
meurt.  La  lièvre  se  montre  après  chaque  injection  à  partir  de  la  dosej 
de  0,1  R:r. 

2*  TL  injectée  préventivement  aux  animaux  à  la  dose  suffisantaj 
<jusqifà  20  ^r.)  n'oppt»se  pas  une  barrière  li  Tinfection  expérimentale' 
consécutive,  mais  la  marche  est  bien  plus  lente. 

3"*  Si  l*on  infecte  les  animaux  avec  des  cultures  atténuées  on  voit 
le    processas    local  guérir  tout  seul,  et  il  peut  arriver  que,  dans  le$; 
organes  internes^  la  tuberculose  est  complètement  absente.   Néaninoinâj 
ces  animaux  réa^ssent  à  la  tuberculine  par  la  fièvre,  même  aprè-s  uniîj 
guérison  complète. 

4**  De  même  chez  les  descendants  des  animaux  tuberculeux  on  ob-j 
serve  quelqiiefrjis  la  fièvre  après  llnjection  de  la  tuberculine  et  à  )*aut-1 
opsie  on  ne  trouve  i)on  plus  de  lésions  tuberculeuses,  ni  micro-  ni  raa-i 
croscopiques,  ni  de  bacilles. 

5*  Chez  les  animaux  tuberculeux,  TL   provoque   une  réaction  lo- 
cale et  générale,  mais  ne  les  tue  qu'exceptionelîement   k  la   suite  dft^ 
doses  trop  fortes  (1 — 2  gr.  pro  dosi.  pour  la  première  fois!  et  ne  pro» 
voque  pas  ces  accidents  toxiques  graves  si  communs    à  la  tuberculine 
de  Koch. 

6**  Le  haussomont  de  la  température  chez  les  cobaye»  s'observ< 
aussi  bien  après  rinjection  de  0,2—0,4  gr.  du  milieu  nutritif  rontenanl 
la  pcptone  de  K«'i>tMM.ririr  r.inr<»ntré  t  la  manière  de  la  tuborculino 
de  Koch. 

7*  Les  tuliercuuTH's  jireparees  des  cultures  faites  dans  les  milieux î 
no  cont«'nant  pas  d'albumine  n'élèvent  la  t<»mperature  qu'après  lesi 
doses  fortes  (1  gr.  et  plus)  et  n'ont  aucune  influence  sur  la  marche  d»^' 
la  maladie- 

8*  Le  ?îérum  de  Vicquerat  a  une  a^^tion  semblable  à  la  tubercu- 
line TL,  mais  Télévation  do  la  température  n'est  pas  aussi  notable, 
la  lésion  locale  ne  guérît  pas  toujours  et  les  animaux  un  expérienci»s 
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ut  de  la  tuberculose,  généralisée  bien  plus  tardivement  que  les 
raoms. 

9*  Les  cxp6ri«niiOs  iivoc  TR  faites  sur  les  cobayes  infectés  par 
les  cultures  de  la  tuberculose  humaine  donniiieut  des  résultats  en  géné- 
ral négatifs.  La  culture  dont  nous  nous  sommes  servi:^  était  faiblement 
virulente,  en  plus  I<»s  injortions  de  TR  étaient  comnj<»u(^é<\s  déjà  du 
4-ême  jour  après  rinonilation  et  malgré  tout  ça  TR  n'a  pas  eropéché 
le  développement  de  la  tuberculose  généralisée.  La  fièvre  après  les  in- 
jections était  presque  de  règle.  Il  semble  que  TU  n'est  pas  toujours 
de  lu  morne  <iuaHté,  car  la  lièvre  s'est  montrée  souvent  après  des  doses 
qui  auparavant  ne  causaient  aucime  réaction  et  cx»ntre  lesquelles  on 
croyait  avoir  immunisé  l'aniuial,  mais  TR  provenait  d'un  autre  envoi. 
Cette  différence  de  l'eiret  est  due  probableniont  à  la  diversité  des  cultures 
employées  à  la  i'abrication  de  TR,  Les  aniuiaux  étaient  sacriliés  dfiLx: 
mois  après,  et  à  l'autopsie  on  ne  trouvait  pas  une  grande  dittôreufti 
entre  la  tuberculose  des  animaux  tniités  et  celle  des  témoins. 

B.  Les  expérienceslsur  les  hommes  tuberculeux. 

1*  a)  La  tuberriiHne  TL  provoque  dans  beaucoup  de  cas  de  lu- 
pus et  de  la  tuberculose  du  hirynx  et  du  poumon  une  réaction  locaie, 
l'amélioration  générale  du  processus,  mais  elle  ne  guérit  pas,  et  n*em- 
pèche  pas  les  récidives;  b)  même  après  les  doses  très  fortes  (1  gr, ) 
on  n'observe  jamais  ni  la  lièvre  ni  les  accidents  généralisés;  c)  dans 
une  série  de  cas  n'amêue  aucmie  réaction  ni  locah^  ni  générale. 

2®  Les  tubercuHni*s  ju-éparées  dans  les  milieux  de  culture  contenant 
la  peptone  de  Keuïmericb  ou  rextrait  de  viande  sont  violemment  toxiques 
et  provoquent  toujours  une  réaction  locale  et  générale  mémo  après  une 
dose  de  2  milligr.  On  observe  surtout  les  accidents  graves  smvants: 
fièvre  intense,  faiblesse  et  (|uelquefois  délire,  ina|»pétence,  vomisseuïents, 
céplialalgio,  abattement  et  sonniolence,  éry thème,  intiltration  douloureuse 
autour  de  rinoculation  et  exantlième  généralisé. 

Nous  n*avons  jamais  ol>servé  ces  accidents  avec  la  tuberculine  TL. 

3*  Les  tuberculiues  préparées  des  cultures  des  milieux  ne  contenant 
pas  d'albunn'nes  n'ont  aucune  action  localOy  ni  générale  même  après 
une  dose  de  1  gr. 

4**  Le  sérum  de  Vic(iuerat  n'a  aucun  efi'et  locaî  ni  général  ni 
ciu*atif  même  après  les  doses  de  10  gr.  plusieiu^s  fois  répétés. 

5'  Les  expériences  avec  TR  sur  les  hommes  iupiques  étaient 
faites  il  la  clinique  de  >L  le  prof.  Janovsky  et  voici  les  résultats 
obt4^nus.  La  valeur  diagnosticale  de  TR  égale  celle  do  la  tub<*rculine 
de  Koch.  Les  ré^ictious  tréoérales  se  montrent  dans  la  plufvart  des  cas, 
déjà  après  une  dose  d'un  dixième  de  centimètre  cube  (0.10  ec.)  du  li- 
quide et  consiste  dans  une  élévation  do  ia  température^  dans  rabatte- 
ment, dans  des  vomissements  et  dans  des  exanthèmes.  t>n  remarque  une 
inégalité  do  Teilèt  d<»s  dillérents  tlacoas.  La  réaction  locale  est  souvent 
tn>s  intense  et  ne  manque  jamais.  Quant  à  reflet  oiratif  il  est  le  même 
que  celui  de  la  tuberculine  ancienne.  Il  y  avait  des  récidives  pendant 
le  traitement.  Au  bout  du  traitement  par  TR.  Tiumn  misât  ion  des  ma- 
lades coatrc  la  tuberculine  ancienne  n'existait  pas.  Tous  les  malades 
ont  perdu  considérablement  au  poids. 
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U  résulte  de  nos  expériences  sur  les  animaux  et  sur  les  hommeSf 
faites  avec  la  tuborcuLîne  TL,  «lue  dans  certaines  conditions  on'jMîut 
préparer  la  tuben*ulint3,  à  laquelle  Ifs  qualités  utiles  (salutaires)  sonl 
wnservées,  les  qualités  nuisibles  au  contraire,  du  njoins  partiellemenl,. 
éliminéiîs. 


Dr.  E.  OstroTskj^  (Paris— Berdiansk). 

Bactériologie  de  la  rougeole. 

Les  recherches  tait i^s  dans  le  service  du  Prof,  llutinol  à  Tbospic* 
des  Enfants  Assistés  de  Paris  sur  G4  cas  de  rougeole  me  perni(»ttent 
d'affirmer  lt»s  faits  siûvants. 

P^  Dans  1h  sang  des  rougeolpiix  on  peut  déceler  une  bactérie  nici- 
bile,  en  forrue  de  diplocoque,  à  jirraîus  légèrement  ovoïdes,  entourée 
ffun  liu  halo,  mesurant  de  0,2  à  0,7  p..  de  diamètre. 

Dans  les  cultures,  on  peut  observer  par  l'examen  bactérioscopique, 
à  la  température  de  32  à  37",  en  goutte  suspendue,  les  agencements^ 
suivants:  les  cocci  deviennent  isolés,  deux  diplocoques  se  mettent  l'uit^ 
à  coté  de  TautreT  H^^urant  gro^;siêreuient  un  tiHragéne,  ou  se  mettent] 
en  lî^^ne,  enfin  plusieurs  individus  s'assemblent  en  ajnas.  Dans  les  vieil-] 
les  cultures  il  y  a  des  formes  d'in\  olution. 

Pareil  examen  bactériosco|dque  api)liqué  dans  les  mêmes  conditions 
au  san^,^  de  morbilieux  montre  im  nombre  considérable  de  g^ranulatioDî 
ayant  une  mobilité  propre,  en  conlraijictîon  avec  ce  iju'on  observe  avec] 
le  san^  des  individus  sains,  qui  en  contrent  fort  peu. 

2*  Je  stiis  parvenu  à  cultiver  cette  bactérie  dans  Tinfusiun  de  foii 
légèrement  alcalmiséc,  dans  le  sérum  artificiel  (formule  de  M.  le  Prof*! 
Hayem)  hénioglobinisé  à  17oo>  dans  le  bouillon  de  mndo  simple  M 
j^lycériné  étendu  de  moitié  de  ce  sérum  hém<*globinîsé,  enlin  dans  lej 
san^^  défibriné  du  lapin  (pii  est  le  milieu  le  plus  propice  au  déveloi>- 
pement  de  cette  bactérie,  La.  culture  réussit  eonstaniment  dans  ce  dcf^j 
nier  milieu. 

Dans  deux  cas  j'ai  pu  cultiver  cette  bactérie  dans  du  sérum  hii-J 
main  non  coagulé  (obtenu  ï»ar  romtalic  du  nouveau-né)  fortement  tetnié] 
par  la  nuitiére  colorante  du  san^. 

On  peut  déceler  cette  bactérie  dans  le  sang  des  rougeoleux  en  m0l-| 
tant  directement  à  Pétuve  dans  de  petits  ballons  stérilisés  quelques 
centimètres  cubr  do  sang  prélevé  dans  une  veuie  d'un  morbilieux  adulte,  i 
après  ravoir  préalablement  détibriné  en  l'agitant  avec  des  perles  stéri- 
lisées à  150».  (Cette  observation,  due  à.  Mr.  Le  Roy  des  Barres,  a  étéj 
contrôlée  par  moi). 

On  observe  dans  quelques  cultures  liquides  le  dégagement  do  bulles 
gazeuses.  Comme  milieu  sulide,  le  sérum  du  cheval  coagulé  seul  m'a 
donné  des  cultures  assez  abondantes* 

Sur  l'agar  glycérine  le  développement  nv  se  produit  qu*au  niveau  de! 
la  goutte  de  sang  déposé;  on  peut  cuntrôler  l*accroissoment  de  colonies 
a  un  faible  grossisseuient. 

Les  résultâtes  sont  nuls  avec  le  lait,  la  gélatine,  la  pomme  de 
glyc^rinée,  la  gélose  simple,  le  bouillon  peptonisé  ordinaire. 
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Le  dévelo|»fKMiient  de  celte  bactérie  s'ofTectue  lent^ntont,  nécessite 
plusieurs  juurs  (4  4  5)  eX  la  température  eu^a'nésique  L*st  de  37  à  38*. 

Le  fruid  de  -[-■^"C.  ne  lu  tue  pas  dans  le  sanç  (système  de  jn- 
pettes). 

D'abord  la  culture  se  lait  au  voisinafije  du  caillot  sauiîuin  déposé 
au  fond  du  tube  et  c'est  là  tju'il  faut  conduire  le  fil  pour  recueillir  une 
quantité  notable  de  bacténes,  la  difTiLsi«in  dans  le  reste  du  milieu  ne 
se  fait  qu'au  bout  dt*  14  à  20  jours,  connue  s'il  y  avait  une  véritable 
linmtation  vers  cette  épo<îiie. 

Dans  le  sang  délibriné  du  lapin  le  développement  se  poursuit  de 
la  façon  la  plus  régulière  et  c'est  vers  le  25-e  jour  que  la  culture  atteint 
son  maximum. 

On  peut  avoir  recours  également  à  Tartific-e  suivant:  mettre  la  pi- 
pette de  sang  à  Fétuve  et  ensemencer  !e  lendemain. 

3*  Toutes  les  matières  colorantes  dérivées  de  l'aniline  colorent  ce 
uiicroorganisme,  mais  il  se  décolore  tacilement  par  le  la-vage. 

Il  ne  prend  pas  le  Gram. 

On  pourrait  employer  de  préférence  la  thionine  phéniquée,  le  vio- 
let dahlia  faiblement  acétique,  le  bleu  de  métbyle;  c<njime  murdant,  tannin. 

Dans  le  sang  par  lames  colorées  j'ai  |>u  également  déceler  cette 
bactérie.  Je  crois  avoir  pu  éviter  dans  mes  préparations  les  différentes 
granulations  pignumtaires,  donnant  le  change  par  leur  forme  avec  le 
inicroorganisuie,  k  laide  d'un  procédé  spécial  qui  consiste  à  enlever 
toute  Phémoglobine  qui  donne  toujours  avec  les  matières  colorantes  des 
formes  ijuasi-microbieunes  et  induit  de  la  sorte  en  erreur.  Ces  granu- 
lations pigment  aires,  de  nature  indéterminée,  sont  dues,  à  mon  avis, 
à  rhômogiobinémie  toxique.  Voici  la  technique  à,  laquelle  je  me  suis  ar- 
rêté pour  obtenir  ces  lanu's  colorées  du  sang  des  rougeoleux: 

a.  Piqûre  du  doigt,  après  l'antisepsie  (brossage  au  savon,  liqueur 
de  Van-Swieton,  alcool,  éther)  avec  une  aiguille  flambée. 

b.  Fijcer  la  goutte  de  sang  étalé  sur  une  lam(^  par  la  chaleur  et 
Tacide  osmique. 

c.  Laisser  cette  lame  dans  une  solution  fraîclie  hydro-alcoolique 
d'éosine  pendant  lù  minutes. 

d.  Laver  la  lame  à  Teau  pure,  puis  dans  une  solution  cûnt^3naût 
pour  lOOcc.  d'eau  distillée  lOcc.  du  mélange  suivant: 

Akool  absolu   l    -    _,     25  ce. 
Glycenno         | 

Chlorure  de  sodium  ....       5  grammes. 
Eau 250  ce. 

Lessive  de  soude  q.  s.  jusfpi'à  réaction  alcaline. 

e.  Laisser  ensuite  dans  une  solution  phéniijuée  de  bleu  de  méthylc 
pendant  5  minutes. 

f.  Laver  dans  Teau  contenant  10 ce.  de  mélange  indiqué  plus  haut. 

g.  Récolorer  dans  le  bleu  pendant  2  minutes  et  lavor  dans  Peau 
acétifiée:  2  gouttes  d'acide  acétique  glacial  pour  100 ce.  d*eau  distillée, 
iusqu'à  la  coloration  bleu -pâle. 

h.  Égoutter,  sécher  et  monter  au  baume  de  Canada, 
Toute  la  hune  est  colorée  en  bleu-violet  clair,  les    bactéries  ont 
une  teinte  phis  foncée,  les  granulations  ont  disparu. 
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4*  J'ai  retrouvé  cett€  bactérie  dans  le  saii^  de  nos  malade»  (roit-1 
geolo  siinplo)  du  preniior  jour  do  IVxanth^me  jusqu'au  7-e,  quni 
quand   it  n'y   avait    |*as  do  défrrvrsciNico,  jusqu'au  14-o;    ces    < 
cas  ont  élo  [H>ur  Ja  [vlupart  cumiiliqués  do  bronrlionhounionie. 

Dans  un  cas,  1(?  san^  rt'cudlli  avant  Téruittion,  alors  qu'il  exisUll 
seulenicTit  du  catarrhe  oculu-nasal  et  de  la  fjùvre,   nous  a  donné  une! 
abondante  lîulturedece  diploroqtie;  le  lendemain  1  exanthème  apparaissfiil.| 

Dans  (juatre  ras  nos  cultures  ont  été  contaminées  i)ar  un  bacille  ^ru- 
le,  droit,  (jnelquefois  h'^tîèreuient  ineurvé,  saprophyte  habituel  de  la 

Dans  le  luurus  nasal,  eonjonctival  et  la  salive,  dès  les  prenif 
heures  de  Texant  hume  et  dans  la  période  prééruptive,  j'ai  rencontrô, 
souvent,  en  état  de  pureté  ce  nncroorganisn»e, 

5"  Cette  bactérie,  inoculée  h  la  souris  blanche  par  la  voie  péritc 
néale  ou  sous-cutanée*  au  cobaye  par  la  voie  pérîtonéale  ou  inocuh 
tîon  dans  la  rau<pieuse  pituitaire,  occasionne  la  mort  dans  un  laps  de 
temps  variant   de   H  à  S  jours.   Il  est  aisé  de  retrouver  re  micnïorg»- 
nismp  à  rnutopsie  dans  le  san^,  dans  Texsudat  péritonéal  (cobaye] 
dans  les  viscères  bypérémiés  des  animaux  succombés. 

Chez  le  lapin,  on  détermine,  par  inoculation  intra-veineiise  ou 
jection  dans  les  voies  aériennes,  une  infection  aitrue  non  inorteDr  qul^ 
dure  \\i\e  quinzaine  de  jours  avec  les  symptômes  suivants:  •  ' 
de  la  température,  injection  de  la  muqueuse  conjonctivale,  humiu.. 
narines»  amaigrissement.  Co  microorganisme  disparaît  du  sang  vers  cell 
époque:  la  phagocytose  y  parait  jouer  le  rôle  princîpaL  Je  crois  l'avcwr 
constatée  chez  l'hontme  également. 

Les  animaux  ainsi  inoculés  paraissent  avoir  acquis  Timmunité  puis- 
qu'une iiyection  nouvelle  de  ce  diploco«[uedans  le  sang  ne  provoque  plus 
qu'une  légère  élevât  if  m  de  la  Itunpérature  et  en  24  à  48  heures  on  ne 
retrouve  phis  ce  microorganisme  dans  la  circulation. 

6*  Jai  filtré  trois  cultures  âgées  de  2*>  jours  sur  sang  de  lapin 
défibnné,  k  Taide  d'une  bougie  de  porcelaine,  et  le  liquide  ainsi  obtenu, 
éUmdu  de  son  double  volume  de  sérum  artificiel,  a  été  injecté  dans  Ifîs 
veines  à  dos  lapins,  chez  lesquels  on  a  nqiroduit  les  symptômes  de 
rinfecUon  signalée  plus  haut.  En  plus,  sur  un  lapii»  nlbinos  épi  lé  depuis 
nn  certain  t-emps  (13  Jours),  j*ai  pu  observer,  à  la  suite  d'une  ir\jertion 
intra-veineuse  de  produite  solubles,  un  érythème  diffus  sur  le  dos.  où 
se  trouvait  la  pla<|ue  éi)ilée. 

Le  même  résultat  a,  été  obtenu  par  injection  sous-cutanée  de  pro- 
duits solubles  sur  deux  chiens  épilés  et  de  plus  il  a  été  uisé  de  con- 
stata sur  Tun  d'eux  l'existence  de  papules  d'une  teintu  plus  foncée.  1^ 
se  terminent  mes  recherches. 

Comme  on  voit,  ime  [►artie  do  ces  résultats  a  été  déjà  entrevue  par 
ijuelques  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  citons,  en  parti- 
ciilier:  Coze  &  Feltz,  Cornil  A;  Babi>s,  Canon  *V  Pielicko,  Tchaï- 
kovsky,  (îrigoriev  qui  ont  décrit  des  bactéries  au  cours  de  la  rou- 
geole. D'autre  part  je  ne  peux  passer  sous  sîleoce  les  résult-als  négatifs 
ou  peu  Certains  do  Josias,  Laveran,  W  .n'^«Miavsky,  Barbier  qui 
OOntestenf  ^s  des  auteurs  i  • 

Qu'il  mr        i  lie  tirer  quelque^  ons  (lt>H  notions  que j*ai  pu 

acquérir  an  cours  de  mes  recherches  sur  la  bactériologie  de  la  rougt^le.  * 
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Je  crois  que  la  bactérie  isolée  par  moi  du  sang  des  rougeoleux 
soit  l'agent  pathogène  spécifique  de  la  rougeole  et  je  me  base  sur  les 
considérations  suivantes  pour  étayer  mon  hypothèse. 

D'abord,  le  fait  que  cette  bactérie  habite  le  sang  des  rougeoleux  se 
concorde  bien  avec  la  notion  de  la  présence  du  contage  vivant  dans 
le  sang  morbilleux,  puisque  plusieurs  auteurs  (Home,  Speranza,  Mi- 
chael  de  Catona,  Malmsten,  Wachsel,  Locatelli,  Mayr)  ont 
réussi  d'inoculer  la  rougeole  à  l'homme  avec  ce  sang  morbilleux. 

D'autre  part,  M.  le  Prof.  Cornil  a  démontré  que  le  sang  des  rou- 
geoleux inoculé  à  des  lapins  produit  chez  eux  une  infection  aiguë  qui 
a  tous  les  caractères  de  la  maladie  que  j  ai  pu  reproduire  avec  la  cul- 
ture pure  de  la  bactérie  isolée  du  sang  des  morbilleux. 

Ainsi,  ce  diplocoque,  qui  par  sa  morphologie  propre  ne  ressemble 
à  aucun  microorganisme  connu,  sauf,  peut  être,  à  l'agent  pathogène 
d'inliuenza,  par  ses  caractères  biologiques,  par  sa  pathogénéité  de  re- 
produire sur  quelques  animaux  le  tiibleau  morbide  avec  les  caractères 
de  pyrexie  exanthématouse  de  l'homme,  isolé  du  sang  morbilleux  en 
ét^it  de  pureté,  devrait  être  considéré  comme  l'agent  pathogène  spéci- 
fique de  la  rougeole  et  devrait  recevoir,  d'après  les  règles  de  taxonomie 
bactériologique,  le  nom  de  „morbillicoque". 

Discnssion. 

Prof.  Pertik  (Budapest):  Je  me  permets  de  faire  simplement  une 
remarque  historique  qui  intéressera  surtout  Mr.  Ostrovsky.  C'est  qu'en 
1880,  Mr.  Achille  Le-Bel  a  fait  le  premier  une  communication  sur  la 
bactériologie  de  la  rougeole  qui  est  parue  aux  Comptes  rendus  de  l'Aca- 
démie. Mr.  Le-Bel  a  isolé  des  urines  d'un  enfant  pris  de  la  rougeole 
un  diplococcus  qu'il  a  ensuite  étudié  au  laboratoire  de  Pasteur. 


Septième  Séance. 

lAundi,  le  11  (23)  Août,  2  h.  de  l'après^'midi. 
Président:  Prof.  Guarnieri  (Pise). 
Prof.  C.  A.  £wald  (Berlin),  Rapporteur. 

Deber  physiologische  Pathologie  des  Myxoedems. 

Réfèrent  schildert  in  Kilrze  die  Erscheinungen  des  Myxoedems  und 
hebt  die  Verdienste  hervor,  welche  Sir  William  Gull,  Ord,  Kocher, 
die  englische  Myxoedem  -  Commission,  Schiff,  Reverdin  u.  A.  an 
der  Erforshung  dièses  und  verwandter  Krankheitsbilder  gehabt  haben. 
Der  wichtigste  Befund  ist  die  Dégénérât  ion  der  Schilddriiso,  welche 
in  den  weitaus  meisten  Fallen  in  einer  Atrophie  des  Organs  ihren 
Ausdruck  findet.  Die  anatomischen  Veriinderungen  der  Haut  und  der 
Nerven,  speciell  des  Centralnervensystems  sind,  §oweit  iiberhaupt  vor- 
handen,  secundarer  Natur. 

m  Congr&i  int4sniat.  de  Médceine  à  Moscou.  SecUon  m.  12 
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Dio  Schilddrilse  ist  ein  lebenswichtiges  Organ,  dessen 
Aufgabe  in  oiner  Regelung  des  Gcsammtstoffwechsels  za  suchen  ist. 
Sie  sclieidet  in  dem  sogen.  Kolloid  ans  dem  Blut  eine  fermentartiu; 
wirkende  Substanz  ab,  welchc  in  die  Sâfte  ilb^rgehl  und  den  Stoff- 
wechsel  direct  odor  indirect  durcli  Vermittelung  des  Nervensyst^jms 
regelt.  Gegen  die  Annahme,  dass  die  Function  der  Scliiiddriise  nur 
die  Zersturung  toxischer  Stoffwechselproducte,  welche  der  Driise  zu- 
fliessen,  ziir  Aufgabe  liât,  sprechen  die  Erfolge  der  Schilddriisentherapie. 

Die  Folgen  der  Schilddriiscnerkrankung  beziehentlich  des  Erloschens 
ihrer  Fumîtion  ist  eine  schwore  Schiidigang  des  Organismus,  in  erst^r 
Rcihc  des  St(»lf\vechsels,  aus  welcher  sich  eine  Reihe  anderweitiger, 
hauptsâchlicli  nervoser  Storungen  herleiten.  Tlierdurch  erklâren  sich  die 
Symptôme  des  Myxoedems,  der  Cachexia  thyreopriva  und  strumipriva. 

Dies  wird  dadurch  bewiesen, 

1)  dass  der  Eintritt  der  Erschcinungen  des  sogen.  operativen  My- 
xoedoins  (Cachexia  thyreopriva)  von  dor  totakn  P^xstirpation  der  Schild- 
drilse und  der  Xebenschild driise  abhangig  ist  (Gley,  Colzi,  v.  Eisels- 
berg  u.  A.);  dioser  Uinstand  erklart  die  wi^chselnden  Ergebnisse  der 
Autoren,  welche  auf  dies(în  Uinstand  z.  T.  nicht  geachtet  haben. 

2)  dass  die  Erschcinungen  dos  Myxoodems  und  der  Cachexia  thy- 
reopriva mit  fast  absolut«r  Sicherhoit  beim  Menschen  und  nach  dea 
Angiib^n  der  meiston  Autoren  auch  beiin  Tier  durch  Verfiitterung 
von  frischen  Driisen  oder  Scliilddriisenpracparaten  beseitigt  resp.  ver- 
miedtn  werden  konncn.  Gegenteiligs  Angaben  sind  soebon  von  Sta- 
bel  in  II.  Munk's  Laboratorlum  gomacht  worden,  welcher  in  einer 
S»*rio  von  21  operirtcn  llundpn  nur  boi  3  Tieren  einen  zwoifelhaften 
Einthiss  grossi-r  Gabon  von  Thyrojodin  und  Thyradon  auf  die  Erhaltuiig 
dos  L'b.'ns  bt'obachtt^n  konnte,  wiinmd  allô  andonMi  Tiero  trot/ 
grossiM-  G.ih(»n  Thyrojmliu  und  Tliyraden,  die  zuiii  Tell  schon  vor  ilor 
Tliyreoil<»ktoiuie  i^egcbcn  wiirden,  zu  Grande  gingen.  Aile  Autoron  siu«l 
ab(îr  darin  einii^,  dass  die  VorfiittcTunix  frischor  Driisen  odor  ihrer 
Pra«'j)arato  uingt-kehrt  oino  starke  Steig 'nmg  dos  (iosainiiitstotrwechsols 
zur  lM)lgo  hat. 

Dio  AuLralxm  Munk's,  welchor  dio  Hodoutun!^  der  Schilddriis»'  liir 
(lio  Tierkiirpor  auf  (jruiid  von  Tioroxpcriinonten  louucnot,  stehon  iiii 
.Nehroileu  (îoironsalz  zu  deii  kliiiischeii  Erfahrungon  zahireieher  iiher 
(lie  LTaiizo  W»»lt  verhroilolor  Auloron. 

N'iehts  ilestouoniiTor  hloiboii  vii'lo  Fraufoii  in  dor  Lohrc  von  d»'r 
Schii'idriisi'  und  der  Palh()lo:;io  des  .Myxoodoms  ollbn.  Eine  bofriodi- 
treiiiie  Theori*  iiber  di(î  Wirkiirii^  dirr  Schilddriise  und  tdno  ausrtMchonile 
lÙMiFitiiiss  des  wirksainon  Stotlos   in  dersolbi'n  ist  noch  nicht    gogeben. 

\]^  Ix'steJKMi  engi'  H  ziehuiiiren  zwischen  dein  Crotinisnnis,  dem 
infaiilileu  un«l  operiilivi'u  .Myx')i»d«Mn,  der  (.'achexia  struini[»riva  und 
doin  Myxoedcrn  der  Ij'waehsr'iM'ii  \)cr  eiideiiiische  Cretinisnius  ist  oin 
'/lista nd  pliysiM*!i»*r  und  intellect ludler  VerkiininuTung,  der  abhangiu:  ist 
von  l')(Ml.'n  Irsaclii'ii  und  «-iiier  diirrh  sic  lierheiLTt'fiihrtou  funetionelli'n 
und  anat'uiiiselii'n  DeLr-'iiei'.itiou  dov  Srliilddr'ii.<e. 
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Prof.  E.  Gley  (Paris),  Corap porteur. 

Physiologie  pathologique  du  myxœdème. 

Il  n*est  peut-être  pas  présentement  de  question  pathologique  plus 
intimement  liée  à,  des  problèmes  d'ordre  physiologique  que  la  question 
des  maladies  de  la  glande  thyroïde.  Des  syndromes,  tels  que  le  myx- 
u*dème,  le  crétinisme  et  môme  le  goitre  exophtalmique,  ou  des  troub- 
les, tels  que  certaines  formes  de  tétanie,  ont  été  mis  à  juste  titre  sous 
la  dépendance  de  lésions  ou  d'altérations  fonctionnelles  de  cet  organe; 
mais  cette  donnée,  toute  importante  qu'elle  est,  ne  peut  suffire  aux 
exigences  légitimes  de  la  curiosité  pathogénique  ;  on  veut  naturellement 
saisir  la  cause  et  pénétrer  la  nature  de  ces  divers  états  morbides;  il 
faut  pour  cela  essayer  d'en  déterminer  la  genèse  et  d'en  suivre  le  dé- 
veloppement. Une  telle  étude,  comme  toute  étude  de  ce  genre,  n*est 
possible  que  dans  la  mesure  où  sont  connus  le  mécanisme  et  la  nature 
de  la  fonction  thyroïdienne.  Car  les  explications  pathogéniques  ne  do- 
\iennent  adéquates  à  la  réalité  qu'autant  (lue  les  processus  physiologi- 
ques, dont  il  s'agit  de  comprendre  les  déviations,  ont  été  complètement 
dévoilés;  et,  inversement,  leur  incertitude  est  en  proportion  du  manque 
ou  de  l'insulKisance  des  notions  positives  d'ordre  physiologique. 

C'est  ce  que  montrent  les  essais  d'explication  que  l'on  peut  tenter 
du  myxœdème. 

I 

Relation  générale  entre  la  suppression  de  la  fonction  thyroï- 
dienne et  le  myxœdème. 

1**  Rappel  des  principaux  faits  établissant  la  réalité  de 
cette  relation.  —  Los  signes  précis  qui  ont  permis  de  faire  du  myx- 
(pdème  une  entité  morbide,  se  laissent  ramener  tous  soit  à  des  alté- 
rations trophiques,  caractéristiques,  de  la  peau  et  des  i)hanères  et  des 
muqueuses  et,  chez  les  jeunes  animaux,  à  l'arrêt  du  développement  de 
divers  tissus  et  appareils,  soit  à  des  troubles  profonds  du  système  ner- 
veux (dépression  de  toutes  les  fonctions  nerveuses  et  psychiques). 

Quand  ces  symptômes  eurent  été  décrits  et  groupés  pour  la  pre- 
mière fois  (\V.  Gull,  1873)  M,  les  médecins  s'appli^iuèrent  d'abord  à  les 
analyser  tous  soigneusement  (Gull,  Morvan,  Charcot,  Ord,  lladden, 

*)  Je  crois  inutile  do  répéter  des  indications  bibliographiques  que  l'on  peut 
trouver  aisément  soit  dans  mon:  Exposé  (;ritique  des  recherches  relatives  à  la  phy- 
sioloçie  de  la  tçlando  thyroïde  (,Arch.  do  pliysiol.*^,  5-o  série,  IV,  p.  391;  1892),  soit 
dans  Tétude  analogue  de  V.  Ilorsley:  Kemarks  on  tho  function  of  the  thyroid  irland; 
a  critical  and  historicai  rovi(?w  f„Brit.  med.  Journ.",  30  janvier  et  7  février  1S92, 
p.  215  et  265),  ou  bien  encore  dans  les  deux  travaux  les  plus  complets  et  les  plus 
récents  sur  la  pathnIoL:ie  de  la  Irlande  thyroïde,  celui  de  II.  Bircher:  BWtfalI  und 
Aendcrunsf  dor  Schilddriiscntimction  als  Krankhcitsursacho  (in  ^Krçebnisse  der  allg. 
Pathol.  und  pathol.  Anat.",  hurausi^ci».  von  0.  Lubarsch  und  \i.  Ostortag,  Abt. 
1,  p.  5— 6S,  NVies-badcn,  IS9(J),  et  surtout  celui  de  C  A.  Kwald:  Die  Krkrankungen 
der  Schilddriise,  Myxoedom  und  Kretinismus  (in  „Speci(»llo  Pathol.  und  Thérapie, 
herausçoir.  von  H.  NothnageP,  Bd  XXII,  s.  1—247,  Wion,  189G).  On  trouva 
aussi  une  biblloL'raphip  étendue  à  la  suite  <lu  mémoire  de  J.  Rosenblatt:  Sur  les 
causes  de  la  mort  des  animaux  thyroïdectomisés  (^Arch.  dc3  se.  biol.",  Saint-Péters- 
bourg, 1805,  lir,  p.  53-S4J. 

12* 


180  Section  III:  Pathologie  générale  et  Anatomie  pathologique. 

etc.).  Pendant  cette  période  de  1873  à  1882,  la  pathogénie  du  myx- 
œdème  resta  dans  une  profonde  obscurité. 

A  partir  de  ce  moment,  la  question  s'éclaircit.  Un  progrès  impor- 
tant, essentiel  même,  fut  réalisé,  mais  cependant  encore  préliminaire 
en  quelque  sorte. 

C'est  alors,  en  effet,  que  les  observations  si  intéressantes  de  Jac- 
ques Reverdin  et  de  son  cousin  Louis  Reverdin,  etde  Kocher  (1882 — 
1883),  relatives  au  développement  d'une  maladie  semblable  au  myx- 
œdème,  à  la  suite  de  l 'ablation  de  la  glande  thyroïde  chez  les  goitreux, 
ramenèrent  au  jour  les  anciennes  expériences  de  Schiff  (1859)  sur  les 
résultats  de  Textirpatiou  de  cet  orgaue  chez  les  animaux;  Schiff  lui- 
même,  puis  beaucoup  dautres  physiologistes,  surtout  en  Italie,  établi- 
ront définitivement  ce  fait,  à  savoir  que,  chez  le  chien  et  chez  le  chat, 
la  mort,  précédée  d'accidents  convulsifs  et  paralytiques  très  graves,  est 
presque  toujours  la  conséquence  de  cette  opération.  Sans  doute  il  s'a- 
gissait là  de  ]>hénomènes  aigus,  amenant  rapidement  la  mort,  tandis 
que  le  myxœdème  de  l'honmie,  outre  qu'il  ne  présente  pas  ces  affreuses 
crises,  évolue  lentement.  Mais  11  or sle y  (1885)  fit  faire  mi  pas  impor- 
tiint  à  la  question  en  montrant  que,  chez  le  singe,  les  accidents  con- 
sécutifs à  la  thyroïdectomie  n'ont  pas,  en  général,  une  issue  fatale 
aussi  prompte  que  chez  le  chien  et  qu'ils  consistent  aussi  en  des  trou- 
bles trophiques  analogues  à  ceiLx  de  la  maladie  humaine.  D'autre  part, 
plusieurs  chirurgiens  avaient  observé  des  phénomènes  convulsifs  chez 
des  myxœdémateux.  En  même  temps,  les  anatomo-pathologistes  avaient 
constaté,  à  l'autopsie  d'un  certiiin  nombre  de  ces  malades,  l'atrophie  ou 
des  altérations  profondes  du  corps  thyroïde  *).  Bref,  la  conclusion  s'im- 
posa: le  myxœdènK^  est  dû  tl  la  d(îstructioii  de  la  glande  thyroïde  par  un 
processus  morhidi;.  Tel  fut.,  par  (exemple,  le  résultat  capital  (18H8)  de  l'en- 
quùt(»  minutieuse  à  laquelle  se  livra  la  Commission  nommée  on  1883  par 
la  Société  cliiu'ijue  de  Londres  pour  Tétude  du  myxaîdème.  Les  quel(|ucs 
faits  de  maladie  chronique  avec  troubles  trophiques,  constatés  plus  ou 
moins  longtemps  après  la  thyroïdectomie,  mais  toujours  assez  tardive- 
ment, cliez  h»  chien  ^),  le  lapin  ^),  la  chèvre  *)  et  les  observations  de 
Hot'meister  '),   de  von  Eiselsberg  ^j,   puis  de  Moussu  "),  sur  le 

M  H.  lii relier  a  l)rièv<'mf'n1,  mais  très  clairiMnont,  mis  en  lumière  los  princi- 
|>aiix  faits  qui  permettent  de  r<ai»pri>clier  du  myxdîdèmc  les  syndromes  déterminés 
cliez  les  rhiens  par  la  thyrindectomie  (loc.  cit.,  p.  20). 

-)  Tizzoni  iV:  Centanni,  Sujîli  ellL'tti  renjoti  di  tJn)idectomia  nel  cane  („Archi- 
vii)  perle  se.  nied.",  XIV,  p.  315,  1^0()).— K.  Gley,  Contribut.  h  l'étude  des  effois 
delà  tliyroïdectoinie  chez  le  cliien  („Areh.  de  fihysiol.",  5-e  série,  IV,  p.  81,  1SÎ>2).— 
K.  (iley  tV:  A.  Korhon- Du  vitrueaud,  Contriltut,  ;i  l'étude  des  troubles  trophiques 
chez  les  ejiiens  thyroïdertomisés.  Altérât,  ocuh'iinîs  «hez  ces  animaux  („Arch.  de 
jdivsiol.'',   .')-e  sérié,  VI,  p.    101.   Ks'.M). 

3j  K.  (ili'v,  :n  „  \rch.  de  phxsiol.*^,  5-o  série,  IV,  p.  'Ml  et  p.  664,  1892;— Ibid., 
V,  i».    1()7.   |v«Ki;_pi  i5o,..  ,|e  lli(,|.,   U;  juillet  lW»:i,  p.  6<W;. 

M  K.  Gley,  Sur-.  «le  lîiol.,  2  juin  ISiM,  p.  45:^:  v\  JhiW.  du  Muséum  d'IIist. 
nntur.",  I,   j).  'JMI;   l.sli.l. 

^)  F.  Hotmeistiîr.  in  ..Fortschritte  der  Meti.«,  X.p.  121,  1892;  et  surtout  „Reilrau'»' 
zur  Kiin.  Cliir.-,   \I,  p.  ■I41-r.2;i,   ISÎM. 

'■)  A.  von  Hisrlsberi:.  S  m*.  ini:ério-rny.  <les  mé<lecins  de  Vienne,  21  octobre 
1^^'2:  ei  ..Arcliiv  tiir  Klin    ("hir.",   XMV,  s.   1  — 2s,   isî».'). 

')  ^i.  .^loussu,  in  ..Mémoires  de  la  Soc.  de  lîi"l.*M892,  p  271;  et  «Comptes  rendus 
<le  la  r^uc.  de  Diol."     17  décembre  1892,  p.   172. 
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dôveloppemcnt  d'une  sorte  de  crétinisme  chez  les  jeunes  animaux  fia- 
pins,  moutons,  chèvres,  porcs),  à  la  suite  de  cette  opération,  vinrent 
encore  confirmer  cette  donnée  générale.  Et  Ton  expliquait  de  la  façon 
la  plus  simple  la  gravité  et  l'acuité  exrêmes  des  accidents  chez  les 
carnassiers  (chiens  et  chats),  en  admettant  avec  Ilorsley  que  chez 
ces  animaux  les  échanges  chimiques  que  règle  normalement  la  glande 
thyroïde  sont  beaucoup  plus  actifs.  Enfin  la  démonstration  fut  achevée 
quand  Vassale  et  Gley,  indépendamment  l'un  de  l'autre,  guidés  par 
les  mêmes  raisonnements  physiologiques,  eiu'ent  produit  l'atténuation  et 
même  la  suppression  temporaire  des  désordres  présentés  par  les  ani- 
maux thyroïdectomisés  en  injectant  à  ces  animaux  un  extrait  aqueux 
de  glandes  thyroïdes  *),  et  après  que  J.  Murray  et,  après  lui,  beau- 
coup d'autres  médecins  eurent,  par  l'application  à  l'homme  de  ce  pro-^ 
cédé,  guéri  des  niyxœdémateux.  Rarement  se  trouvg,  mieux  justifié  le 
vieil  aphorisme:  Naturam  morborum  ostendunt  curationes. 

2**  Insuffisance  des  données  précédentes  pour  rendre  comp- 
te du  myxœdème.  —  Cependant  cette  relation,  quelque  importante 
qu'elle  fût  par  elle-même,  entre  la  lésion  thyroïdienne  et  le  myxœdè- 
me, n'avait  aucune  valeur  explicative;  simple  constatation  de  fait,  elle 
apprenait  seulement  que  la  cause  de  la  maladie  consiste  dans  la  perte 
de  la  fonction  thyroïdiimne,  mais  n'apprenait  rien  siu*  la  nature  des 
troubles  morbides  ni  sur  leur  mécanisme  et  ne  pouvait  en  donner  la 
raison. 

Dans  l'étude  d'ensemble  la  plus  complète  que  nous  possédions 
actuellement  sur  cette  question  du  myxœdème  *),  quels  renseigne- 
ments, en  effet,  trouve-t-on  sur  ces  différents  points?  Ewald,  résu- 
mant les  conceptions  les  plus  plausibles  des  physiologistes  sur  la 
fonction  thyroïdienne,  est  bien  obligé  avec  tous  ceux  qui  ont  essayé 
de  se  faire  une  idée  de  celle-ci,  de  la  considérer  soit  comme  d'ordre 
nutritif^  soit  comme  de  nature  antitoxique;  dans  la  première  théorie, 
hypothétiquement  émise  d'abord  et  de  la  façon  la  plus  réservée  i)ar 
Schiff  '),  on  suppose  que  la  glande  sécrète  une  substance  nécessaire 
à  la  nutrition  de  l'organisme  et  particulièrement  du  systènie  nerveux; 
dans  la  seconde  *),  soutenue  ave<'  des  preuves  insuffisantes  par  Colzi 
et  par  Rogowitsch,  puis  par  P'ano  et  Zanda,  et  que  mes  expérien- 

')  Au  point  de  vue  historique,  il  est  intéressant  de  rappeler  co  que  Schiff 
écrivait  en  18S4  (Rusunié  d'une  nouvelle  série  d'expériences  sur  les  effets  de  Tabla- 
tion  des  corps  thyroïdes.  „Hev.  méd.  de  la  Suisse  nmande",  IV,  p.  425 — 445): 
„I1  serait  intéressant  de  savoir  si  des  glandes  thyroïdes  broyées  ou  écrasées  intro- 
duites dans  une  cavité  du  corps  ou  sous  forme  de  clystère  par  le  rectum  n'auraient 
pas  un  effet  anaiot^ue  (à  relui  des  greffes)",  et  que  Pisenti  6:  Viola  („Atti  o  Ken- 
dicouti  délia  Acad.  medico-chirur^icîi  di  Perugia",  2  mars  lïSW),  six  ans  plus  tard, 
ont  émis  de  leur  côté  l'idée  do  faire  des  injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses 
de  suc  tliyroïdien  pour  voir  si  Ton  n'atténuerait  pas  de  cette  façon  les  accidents 
de  la  thyroïdectomie.  Mais  les  premières  exi)ériences  ont  été  réalisées  par  Vas- 
sale et  par  Gley. 

2)  C.  A.  Ewald,  loc.  cit. 

3)  Voici  tout  ce  que  Schiff  a  dit  à  ce  sujet:  „0n  pourrait  croire  que  ces  glan- 
des pr(^parent  une  matière  qui,  entrant  dans  lo  santr,  devient  un  intermédiaire  néces- 
saire pour  la  nutrition  des  centres.  Mais  la  possibilité  d'autres  hypothèses  n'est  pas 
exclue".  nfRevue  médicale  de  la  Suisse  romande",  1S84,  IV.  p.  74). 

*)  J'ai  donné  un  exposé  critique  détaillé  de  cette  question  dans  les  „ Archives 
de  physiologie"  5-e  série,  VII,  p.  734,  1895. 
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ces  sur  la  toxicité  des  urines  et  du  sérum  sanguin  des  animaux  thy- 
roïdcctomisés,  confirmées  par  Masoin  Oi  par  Bajenov  (v.  p.  185), 
par  Cadoac  à;  Guinard  *),  par  G.  de  Luca  &  V.  d'Angerio  •), 
puis  celb^s  de  Vassale  &  Rossi  *)  sur  la  toxicité  des  extraits  de 
muscles  de  ces  animaux,  celles  de  Rosenblatt  (loc.  cit.)  sur  le  rôle 
des  reins  dans  l'élimination  de  ces  substances  toxiques,  ont  appuyée 
et  systématiquement  développée,  on  admet  que  la  glande  détruit  un 
poison  qui  résulte  des  échanges  chimiques  normaux  et  qui,  quand  la 
glande  ne  fonctionne  plus,  s'accumul»»  dans  l'organisme.  Par  suite, 
dans  h',  premier  ras,  les  symptômes  du  myxœdéme  sont  rattachés  de 
la  façon  la  moins  précise  à  des  troubles  nutritifs,  dépendant  hypothé- 
tiquement  d'une  altération  également  nutritive  du  système  nerveux; 
et,  dans  le  second  cas,  à  l'action  d'une  substance  toxique  sur  le  sys- 
tème nerveux  ').^  Encore  que  cette  dernière  théorie  ait  pour  elle, 
comme  je  viens  de  le  rappeler,  quelques  faits  positifs,  il  est  clair  que, 
sous  sa  forme  actuelle,  elle  ne  peut  rendre  compte  du  syndrome  dont 
il  s'agit  de  comprendre  l'origine  et  le  développement;  elle  n'en  peut 
guère  mieux  rendre  compte  que  la  première.  T<fut  ce  qu'il  était  pcr- 
mi.s  de  dire,  vu  les  effets  des  injections intra-veineuses  d'extrait  thyroï- 
dien sur  les  animaux  ou  des  injections  sous-cutanées  do  cet  extrait  ou 
de  l'ingestion  *)  de  ce  même  extrait  ou  de  la  glande  on  nature  chez 
les  myxœdémateux.  c'est  que  le  produit  de  sécrétion  de  la  glande,  à 
supposer  que  normalement  il  détruise  dans  la  glande  même  ht  poison 
que  le  snng  amènerait  au  contact  des  éléments  cellulaires,  peut  aussi 
agir  en  dehors  de  la  glande,  dans  le  milieu  santruin,  à  la  fa^on  d'un 
antidote. 

Ainsi  le  travail  considérable  accompli  de  1^88  à  18î»5.  s'il  avait 
fourni  une  donnée  sans  laquelle  le  niyxœdème  fût  resté  unt»  sinipl» 
curiosité  clinique  et  grâce  à  laquelle,  d'autre  part,  le  traitement  de 
cctt<*  grave  ni;ihnli(»  avait  été  créé  d(î  toutes  pièces,  parfait  d'emblée, 
ne  donnait  pas  do  résultats  d<nt  (m  put  tirer  une  explication  dns 
différents  phénomènes  C'»nstitutifs  du  syndrome.  (Vest  que  le  mécanisme 
de  la  fonction  thyroïdienne  restait  indéterminé  '). 


»j  ..Arvh.  do  i)hvsi(.l.",  5-c  S('rio,  VI.  p.  liy.'i,   lSil4  vi  VU,  p.  3G8,  1895. 

-')  S-c.  i\v  Wuil'  IG  juin  I^ÏM,  p.  ôUi). 

^j  ^liiv.  clinicu  0  t<'ra};ciitica'',  XIX,  n"  9,  is'Hi. 

M  (i.  Vnssalo  iV:  (\  Kossi.  Sulla  tossic'lii  (loi  surco  inuscoIanMlcRli  aiiimali 
liroiiljM'toini/zati  (^Kiv.  s|  oriiuontulc  di  Frciiiatria  c  di  rnoil.  Iciialo",  XIX,  lasc. 
11-111,   18'.>i>). 

'»)  „I)as  isl  ja  sichor,  ôcrit  EwuM,  dass  sich  iin  Vcrlautb  der  Cachcxia  thv- 
rt'tipriva  und  des  Myxocdcins,  schwcro  Stofr\v«?nh.selstoriin!:on  cinstoUcn,  ahor  sir» 
frKIUreii  sii'li  iinîîezwuii«;(>n  ans  cincni  troincinsaincn,  dio  Gi'sainiiitjieit  allor  f>srhei- 
niiniri'ii  unipn'il'cink'n  Arilass,  und  dicstT  ist  u'oIi'lh'iî  in  oincr  toxischen  Boeinflussunç 
dcr  ncrvostin  CcMitralorirani»,  diTcn  lïobtliiidiiitt'  Funrtion  su  wio  zu  anderen  Storun- 
trf'ii  aucli  zu  cinor  Stiirung  dos  Stolhvochscis  llilirt".  (Loc.  cit.,  s.  2S). 

'■»   Isitt'i'  dcjiuis  los  nMlH'rf.hcs  de  Uowitz,  de  II.  Mackcnsio  et  de  L.  Fox. 

"i  Jo  suis  entiùnMnont  d'aocord  sur  vv  }>oint  avec  Kwald.  „Kpin  Kapitol  der 
Patliidoi^ie.  a  écrit  C(dui-ci  (loc  cit.,  s.  1),  liât  mit  so  vicl  Ilvpothetischoni  und  so 
vicl  S<  Ij\\icri!:Kcitcn  dcr  Interprétation  zu  Kampt'en  als  das  vorlieirendo,  denn  es  frhlt 
uns  am  Hi'>t«'n,  >vas  fïir  eine  klare  Kinsicht  in  den  verwic-keltcn  Gant;  pathologischor 
VorluiinnisM*  notwcudi);  ist:  an  einer  genauen  Kenntniss  der  physiologischen  Lei- 
stuimcii  drs  (.>ri:anes'*. 
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II. 

Notions  résultant  de  l'étud^des  propriétés  physiologiques  des 
produits  sécrétés  par  la  glande'.'thyroïde. 

Il  me  semble  que  la  remarquable  découverte,  due  à  Baumann  M, 
d'une  substance  iodée  dans  la  glande  thyroïde,  peut  faire  entrer  la  ques- 
tion dans  une  phase  véritablement  explicative. 

V  Uôle  de  l'iodothyrine.  — L'iodothyrine  de  Baumann  paraît 
dans  beaucoup  de  cas  atténuer  les  principaux  accidents  consécutifs  à 
la  thyroïdectomie  chez  les  animaux  et  assure  la  guérison  du  myxœdème 
aussi  bien  que  l'extrait  thyroïdien  total.  Elle  représente  donc  un  prin- 
cipe actif  de  la  glande,  si  elle  n'en  est  pas  le  seul  principe  actif. 

Cette  dernière  question  doit  être  en  effet  considérée,  ce  me  semble,  com- 
me encore  pendante;  plusieurs  expérimentateurs  soutiennent  que  l'iodothy- 
rine ne  suffit  pas  à  suspendre  les  accidents  de  la  thyroïdectomie.  La  discus- 
sion a  été  vive  sur  ce  point  entre  Baumann  et  Go  1dm an n  et  Rosi?,  d'une 
part  („Miinch.  med.  VVochenschr.'*,  24  novembre  1896,  p.  115e3)  et  S. 
Fraenkcl  («Wiener med.  Hlatter%  1S9G,  n«M3,  14etir))etR.  Gottlieb 
(..Deutsch.  med.  Wochenschr".,  1890,  n"  15^  p.  235),  d autre  part;  J.  A. 
Notkin  est  entré  aussi  dans  le  débat  *),  il  est  d'avis  que  l'iodothyrine  de 
Baumanu  peut  bien  guérir  le  myxœdème,  mais  n'a  pas  d'action  sur  les 
convulsions  des  animaux  thyroïdectomisés:  c'est  la  thyro-antitoxine  de 
FraenkeP)  qui  aurait  la  propriété  d'arrêter  les  accès  convulsifs.  Il  impor- 
te d'ajouter  que  E.  Drechsel*)  dit  avoir  isolé  de  la  glande  thyroïde  au 
moins  deux  substjuices  actives,  et  pense  qu'il  en  faut  distinguer  trois,  y  com- 
pris l'iodothyrine.  Personnel  hument  j'ai  essayé  de  me  faire  une  opinion  sur 
la  question  en  traitant  des  chiens  thyroïdectomisés  respectivement  par 
Todothyrine  et  par  l'extrait  thyroïdien  en  nature;  comme  Fraenkel,  Gott- 
lieb et  Notkin,  je  n'ai  pas  réussi  à  sauver  ces  animaux;  mais  je  n'attache 
pas  une  grande  importance  à  ces  essais,  parce  qu'ils  ont  été  trop  peu  nom- 
breux, poursuivis  sans  grande  persévérance,  et  que  j(^  sais  par  une  expé- 
rience longue  et  dcjà  ancienne  combien  il  est  souvent  difficile  d'améliorer 
par  les  injections  intra-veineuses  de  suc  thyroïdien  l'état  des  animaux  opé- 
rés, tellement  sont  violents  et  rapides  les  accidents.  Ce  (|ue  je  puis  (Ure 
de  phis  positif,  s'est  que  j'ai  trouvé  dans  quehiues  expériences  Faction 
cardiovasculaire  de  l'extrait  thyroïdien,  bien  connue  depuis  les  recher- 
ches d'Oliver  &  Schaefer ';,  et  surtout  grâce  à  celles  de  Ilaskovec*'), 
beaucoup  plus  marquée  que  l'action  de  Tiodothyrine. 

1)  „Zeits.  f.  physiol.  Chemio",  XXI/:p.  319  et  481,  1895/96  et  XXII,  s.  1,M896. 

2)  Voy.  „Virchow's  Archiv»^,  CVLIV,  p.  224, 1896  et  „Arch.  russes  do  pathologie" 
août  1896. 

•*)  S.  Fraenkel:  Thyreoantitoxin,  der  physiolog.  wirksame  Bestandteil  der 
Thyreoidoa  („AViener  med.  Blutter",  1895,  no  48). 

*)  E.  Drechsel,  Die  wirksame  Substanz  der  Schiiddriise  («Centralbl.  f.  Phy- 
siol."  IX,  s.  705,  22  ftîvrier  1896).  Les  observations  histologiques  de  Galcotti  sur 
la  différenciation  de  deux  ordres  de  produits  st'cn'toircs,  dans  l'intCTieur  même  de 
la  glande,  seraient  également  favorables  à  cette  manière  de  voir  (^Kiv.  ital.  di 
pathol.  e  anat.  patalog.",  18î)6,  fasc.  11—12). 

*)  G.Olivier  &E.  A.Srhaefer.  On  the  physiol.  action  of  extracts  ofpituitary 
body  and  certain  other  glandular  organs  („Journ.  of  physiol.",  XVIII  p.  227;  1895). 

•)  HaSkovec,  Exper.  Beitrap  zur  "NVirkung  des  sogenanntcn  Tbyreoïdin  („Wien. 
med.  Blatter",  1895,  no  47);  et  Uebor  die  Einwirkung  des  Schilddrusênsaftes  auf  den 
Kreislauf  (Ibid.,  1896,  no»  8,  9,  10,  11). 
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Quoi  quo  décidera  un  avenir  sans  doute  prochain  sur  le  nombre  des 
principes  actits  de  la  glande  thyroïde,  il  est  dès  maintenant  établi— et 
c'est  le  fiiit  cpii  doit  être  mis  en  lumière— que  Tiodothyrine  exerce  une 
influence  mnrquée  sur  les  mutations  de  matières.  Les  expériences  de 
Roos  *)>  d^*  (îluzinski  et  Lemberger  '),  de  Bartelt  '),  etc.,  et 
surtout  le  travail  si  précis  de  F.  Voit  *)  prouvent  nettement  que  cette 
substance  augmente  la  quantité  d'urines,  la  quantité  d'azote  total,  de 
chlorures  et  d'acide  i)hosphorique  excrétée  par  les  reins  et  rélimination 
de  l'acide  carbonicjue  ').  Ce  sont  tous  phénomènes  que  Ton  savait  déjà 
se  produire  sous  l'iritluenre  de  l'extrait  de  la  glande  totale  ou  par 
IMngestion  de  glande  fraîche  ^). 

Or,  d'une  fa(;on  générale,  on  sait  qu'il  y  a,  chez  les  myxœdémateux, 
une  diminution  de  tous  les  échanîres  nutritifs,  de  ceux  qui  j)ortent  sur 
les  hydrates  dv  carbone  comme  de  ceux  (pii  porttMit  sur  les  matières 
albuminoïdes:  diminution  de  l'urée  et  de  l'azote  total  dtvs  urines  et  de 
l'acide  phosphorique,  diminution  de  l'acide  carbonicjue  exhalé  (voir  Ewald, 
loc.  cit.,  p.  IGO,  et  i>assim),  abaissement  de  la  température.  Si  \\m 
administre  ïi  ces  malades  de  l'iodothyriue,  le  taux  des  é(îhanges  se  relèvt»"), 
comme  avec  les  préparations  de  glande  fraîcluî. 

A  la  vérité,  on  se  demande  si  ces  troubles  nutritifs  constituent 
bien  toute  la  maladie.  Un  abaissement  permanent  du  taux  des  échan- 
ges peut-il  conduire  à  un  état  tel  ([\w  \o  myxœdème?  Et  conuut'nt 
s'expliquera i*Mit  hvs  troiibh»s  du  système  nerv(Mix?  D'autres  causes  que 
la  perte  de  la  fonctioFi  thyroïditMme  diminuent  les  nuit at ions  de  ma- 
tières et  ne  donnent  j)as  lieu  à  ce  syndrome,  et  beaucoup  de  moyens 
auirmentent  les  échani^es  nutritifs  qui  ne  le  font  pas  disparaître,  iffaul 
donc  contimier  à  adin«'ttre  <[u'à  côté  de  ci»  ficteur  de  la  maladif  s'en 
troiiNc  un  ;i litre.    !/(»iiS('iiiiilc  îles  arcidrnts  shéciliqucs  étant  (•••  (jii'il  est, 

».   .,ZtMt>.  f.  }.hy.siol.  Chniii.'^*,   ISOU  XXII,  }>.   18. 

-,  .,<'.'ntralbl.  1".   iniM^r.'  .Mi-tl.",   lst)7,  j..  «JO. 

■'■   ..Sitzuiii:sli.   (l<'r  Naturtbrsrii.",    l.V.»7. 

»i  ,.Z.-iis.   î'.  JJi..!.".   \.  !•'.  WII.  p.   11—151.   1^07. 

^1  l/iiilliicnci»  tlf  l'iolluihyriiii'  sur  \v  sjh;i:  r.^t  moins  runnin^  les  PX["('rioni-<'S 
dp  VîimiiS^  y  *V  Vîi^  {..Miincli.  nird.  \\  oiIumis.".  \^\n.  ri'»  '2'))  iip  siilti>i'nt  yiis  i-inir 
qui'  Ton  juissi'  dirr  (iii»'l(iiU'  clmsi'  df  sùi'  à  cft  «'L'Jiril.  (\'\\o  rtiidc  ('«'jM'iidaijt  dm* 
t'tr»'  ijiiîr,  rtaiit  duriiM''  (•«•  cju»'  nous  sa\(iiis  .Irs  iiindiii«-;itii»Ms  du  sani:  (diiiiiniitioii 
dt's  u'ItdMili's  ri)Ui:«s  "t  de  rjirinniriul.iiu'i  à  l.i  ^uiti»  d«'  la  îli\  rt»ï.|p(t.»niii.'  ^vnv.  K. 
I''i»rnian»T  \-  \..  llasKovcr.  licitraL' zur  LpIiT'i'  iiluT  dit»  Fiirirtiuii  «Icr  SfhiMdViisf. 
..Kliiii-ilii-  /.'iî-uiid  SirciilraL'jMi".  I\'.  s.  il.") — ll»j,  I>iJ.')>,  fi  (imju»'  nous  ont  niipris 
h>  i«-i  !:,M  }m -;  de  \.  I  »  u  <■  f  c  >  (' !i  i  (..Aî'ch.  iial.  de  lîiid.",  )-. -i"»!»,  isîiô,  sur  Tautîmcu- 
taiiori.   ilaris  l.t   iin'Tnf  coridiilori,   ilt'S  L:lo!)alin('S  ilii   saii«z. 

'•)  Hutrc  I«'s  soupj'S  di'jà  iiidi«iu.'«'s.  loiisullcr  le  an'-uioin»  citr  ci-dpssus  d»' 
K.  Koos.  où  l"on  IrouM'ra  N-s  j.i-iruij'ali's  imlifiiions  lul-iioirrapljiijurs  ani'Ti'ntes  à 
ci'ttp  fartic  il»*  la-  ijucstion.  [  u  di'S  iiicillfurs  tra\au\  sur  cp  j)oint  pst  cpJui  île 
\'«'rnn'lir('n  i Moil,\«'clist'uiiiiiT<.  riarh  IJi  haadluniicri  mit  (ilamluia  tliyrooidoa  a:i 
IndividuiMi  mit  un  didinc  M\\o«M!i«m.  .,1  )j'uslrli.  mi'd.  \\ HclM-nsclir.".  IS'.J.J,  |..  2.');">).  Voir 
aussi   !«'S  n-rlu  rrlii's'  non  moins  oxai-ics   do  1'..    lioox  sur  un  rliicn  i..Zi'il>«;.  i.  phvsiol. 

rh.'n, Wi.  I  .  Il»;   1«-'.):h.--A.  .^«•liilï(.,Z(its.  f.  Klin.  M.'d.-  \\I1,  j».  2^1.   1SÔ7|  a 

|iuuiî.nit  'M.nl('>ti''  r'''r«MiiriMT:t  i|U"  i'iod-.ili\ nni'  j'ût  .>ur  les  rrlianiri's  mitritils  un»' 
artion  .'«ji!-'  à  »  «'lii'  î"^  i-r.'j  arali'":i>  ■!••  L'IanU'  iraiidi»'.  Il  Kiut  din*  F.  Voit  iluc.  cit.) 
a  rr:!::i:'|!ii''  .;iî"  !'('iimi:i:i'i-i!i  »!•'  l'a-'id''  i.-.irl'ijîii.juc  r>1  moins  aui:m»»nti'p  par  riod».»- 
ihvrr  '■   iiii''   !:i:    la   -jinn  ic  !r.i;'ii»'. 

"i  .!»•  «lîtrai  in  p.trti»  ii'i»'V  !»'s  oh<»'r\.itions  de  Tr»' u  pc  W.,Miin«*h.  mod.  Wo- 
rh»'n^ -,  Il  î.'vii.r  l-iMiiit  <  »'lir- île  A.  >1  a  u'ii  u.s  -  L»'- vy  i  ..iK'uts.  nu'd.  Worhonsrhr.". 
;jn  jui.ot   i-.">.   (■oii'^uli''r  -ur  IL"  p  int  l.wald  iloc.  cit.,  p.  1.^7,  l'Jl»j. 
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le  plus  plausible  est  encore  de  supposer  qu'ils  sont  en  partie  de  na- 
ture toxique  *). 

Le  nmlheur  est  que  la  substance  toxique  supposée  reste  toujours 
inconnue.  On  parait  avoir  renoncé  à  l'idée  que  les  principaiLx  symptô- 
mes du  myxœdème  opératoire,  comme  les  phénomènes  convulsifs  con- 
sécutifs à  la  thyroïdectomie,  seraient  dus  à  un  empoisonnement  par 
la  mucine  *)  (Ilalliburt.on,  Horsley,  Wagner).  Les  recherches  de 
V.  .Mi lia  ')  sur  Faction  de  la  neurine,  chez  les  animaux  thyroïdecto- 
niisôs,  ne  permtîttent  nullement  de  penser  (pie  chez  ces  animaux  il  y  a 
a<îcumuIation  de  ce  poison  dans  l'organisme.  La  conception  de  U.  Dutto 
A:  D.  Lo  Monaco  *),  que  la  cachexie  strumiprive  dépend  d'un  pro- 
cessus analogue  à  celui  de  l'urémie,  reste  à  l'état  de  supposition. 
Il  n'est  pas  possible  de  ne  pas  en  din»  autant  de  l'hypothèse  récente 
de  L.  Blumreich  vt  Jacoby,  à  savoir  que  les  troubles  résultant  de 
la  thyroïdectomie  ressemblent  îl  un  em]M)isonnement  par  l'iode  '). 
L'idée  la  plus  vraisemblable  à  l'heure  présente  est  encore  celle  de 
X.  liajenov  *)  qui  attribue  les  accidents  de  la  thyroïdectomie  à  une 
leucornaïne  (pfil  aurait  d'ailleurs  isolée  du  sang  et  du  cerveau  des 
chiens  en  i)roie  à  la  maladie.— ('es  (juclques  donnétîs  sont  ou  insulïi- 
Siintes  ou  encore  vagues;  c'est  donc  vers  la  détt^rmination  d«'  la  sub- 
stance toxique  supposée  que  devraient  se  porter  les  etForts  des  expé- 
rimentateurs. 

(Juoi  qu'il  advienne  d'ailleurs,  l'influence  de  l'iodothyrine  sur  le 
métabolisme  est  désormais  certaine.  Mais  il  ne  serait  pas  invraisem- 
blable que  cette  substance  eût,  en  même  temps,  à  l'égard  de  la  toxine 
s-ipposée,  une  action  antidotiquo.  Sans  doute,  ceux  (pii  soutiennent  que 
les  principes  actifs  sécrétés  par  la  glande  thyroïde  sont  multiples, 
admettraient  volontiers  qu'à  l'iodothyrine  revient  l'influence  nutritive 
et  à  Tautre  substance  active  ou  aux  autres  substances  l'influence  anti- 
toxique. Sans  trancher  la  question,  qui  demande  de  nouvelles  recherches, 
il  est  permis  de  faire  remarquer  rpi'un  même  composé  chimique  peut 
avoir  et  possède  souvent  en  eiriît  des  propriétés  pharmaco-dynamiqucs 

•)  IjCS  expériences  l'ntrcprisos  dans  le  laboratoire  de  Fano  par  V.  Duccesch 
(I  processi  di  ossidazioni',  di  ridiizione  e  di  sintesi  nejli  animali  stiroidati.  „Lo  Spe- 
rimentale'*,  L,  p.  190 — 212,  ISDG)  lourniront  peut-être  sur  ce  point  dos  d(»nni'(?s  pré- 
cieuses. Ducceschi  a  drjîi  ftonstcitè  co  lait  intéressant  qu'il  y  a  chez  les  animaux 
thyroïdcclomisés  diminution  des  processus  oxydants  danc  Jes  tissus. 

')  Wcber  a  fait  une  bonne  critique  de  cotte  opinion  (Soc.  de  méd.  int.  de 
Berlin,  29  avril  IS'.K'O. 

3)  V.  Milla,  Iniluenza  délia  neurinasiii  cani  tiroidectomizznti  („Riv.  sperimeu- 
talc  di  freniatria  edi  med.  lecraic",  xx.  lasc.  2,  lSt)4).  Les  expériences  quej'ai  faites, 
à  la  même  époque,  sur  des  cobayes  et  des  lapins,  ]iour  chercher  s'il  n'y  a  pas 
d'antagonisme  physioloirique  entre  l'extrait  thyroïdien  et  la  neurine,  ne  m'ont  donné 
aucun  résultat  précis.  .J'avais  eu  ri<lée  de  ces  expériences,  (jui  sont  restées  inédi- 
tes, parce  (juc  J'avais  observé  bien  des  fois,  chez  les  lapins  et  les  chats  thyroïdec- 
tomisés,  une  sécrétion  salivaire  intense  et  par  ce  que  je  connaissais,  d'autre  i>art, 
de  l'action  sialai^Oî^ue  de  la  neurine. 

*)  L'.  Dutto \V  1).  Lo  Monaco.  Alcuue  ricerche  sul  metabolismo  nei  cani 
privati  délie  tiroirli  (^llendiconti  délia  U.  Arcad    dei  Lincei'^,  8  Juin  18î)5,  p.  4i)S). 

5)  L.  Rlumreich  vV  M.  Jaroby,  Kxper.  Unters.  iibcr  die  Bedeuiung  der 
Schihldriisse  und  ihrer  N'ebendriisen  fîir  den  Organismus  („Archiv.  f.  die  g'?s. 
Physiol.«,  lA'IV,  s.  1,  IsiKi). 

6)  N.  Bajenov,  Le  rôle  de  l'auto-intoxication  dans  la  pathogénic  de  quelques 
syndroiuu:i  uerveux  (en  russe),  Kharkov.  1894). 
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diverses;  parmi  los  substances  médicamenteuses,  beaucoup  n'agissent- 
ellcs  pas  sur  plusieurs  organes?  Et  ne  serait-ce  pas  le  cas  de  rappeler 
ici  que  des  expériences  célèbres  de  Behring  nous  ont  montré  l'action 
de  riode  sur  certaines  toxines  microbiennes? 

Quelque  intéressantes  que  soient  ces  données,  bien  dos  problèmes 
cependant,  il  ne  faut  pns  se  le  dissimuler,  restent  encore  en  suspenfï. 

En  premier  lieu,  il  importerait  d^établir  que  jamais  la  glande 
thyroïde  ne  fonctionne  sans  iod(>  et,  inversement,  que,  dans  tous  les 
cas  où  la  glande  est  malade,  elle  ne  contient  plus  ou  presque  plus 
d'iode.  Je  puis  dire  sur  le  premier  point  que  j'ai  toujours  trouvé  de 
l'iode,  en  quantités  variant  dans  des  limites  assez  restreinte.,  dans  les 
organes  thyroïdiens  de  13  chiens  et  de  11  lapins  normaux.  Un  fait 
aî>sez  curieux  a  été  noté  dans  ces  observations.  Sur  un  chien  qui,  à  la 
suite  de  l'extirpation  d(»s  glandules  parathyroïdes  (voy.  plus  loin), 
n'avait  pas  présenté  d'accidents,  j'ai  relevé  la  présense,  à  TMUtopsie, 
l'animal  ayant  été  sarrifié  15  jours  après  l'opération,  d'un  petit  nodule 
sifué  à  la  base  du  cou,  près  de  l'artère  sous-clavière  gauche,  et,  tandis 
que  la  glande  thyroïde  ne  contennit  presque  plus  d'iode  (0  millijrr. 
05  pour  0  gr.  S7  de  glande  fraîche),  ce  nodule,  qui  pesait,  frais, 
0  gr.  07,  en  contenait  0  miliigr.  08.  D'autre  part,  dans  d'autres 
organes,  pris  sur  les  mêmes  animaux,  ganglions  lymphatiques,  thymus, 
h\pophyse,  capsules  surrénales,  je  n*ai  pas  trouvé  d'iode,  sauf  deux 
fois  des  traces  douteuses  dans  des  capsules  surrénales  de  chiens.— 
Quant  au  second  point,  Baumann  s'est  efforcé  de  l'établir  et  semblait 
y  avoir  réussi.  Récc^nment  cependant  A.  Oswald  ^)  a  montré  que  l'on 
trouve  beaucoup  d'iode  dans  les  iijoitres;  mais  ce  fait  n'est  toutefois 
jxis  en  contradiction  avec  co  (pravait  aflirmé  Baumann,  à  savoir  que. 
(liiMS  h'S  lioitres,  il  y  a  une  grande  diminution  du  contenu  normal 
(Tiodc?;  Oswald  distin.irue  on  elîVt  avec  beau-ouj)  de  raison  entre  les 
LToitres  lolloïdiiux  2)  et  les  strunieux,  ceux  (lui  <»nt  subi  la  déirénéresrence 
conjonctive;  c'est  dans  les  premiers  «ju'ii  y  a  toujours  {\o  l'iode  et 
d'ailleurs  les  niaiailes  ne  présentent  aucun  des  symptômes  de  la  cachexie 
thyn'oprivi'.  Ces  symptômes  se  produisent  au  contraire  dans  l'autre 
foniie  de  i^oitre. 

il  faudra  aussi  cluM-clier  si  l'iodothyrine  exerce  son  acticm  dans  la 
uiande  même.  Admettons,  pour  la  simplicité  des  raisonnements,  qu'elle 
Soit  1(?  seul  princi]>e  «ctif  sécrété  par  les  cellules  thyroïdiennes.  11  est 
in\raiseml)lal)le,  vn  raison  n)ême  de  son  influence  sur  les  mutations  de 
matières  et.  par  exemple,  sur  la  production  de  l'urée,  <|u'elh»  n'aille 
pas  justement  l'exercer  partent  où  ont  lieu  ces  nnitati(ms.  Il  ne  serait 
p;is  hors  de  propos,  en  rappelant  ici  le  rôle  considérable  (pie  joue  le 
foie  dans  la  formation  di:  l'urée,  ainsi  «puî  l'ont  délinitivement  établi 
les  ])elles  expériences  de  Nencki  et  Pavlov  et  de  leurs  élèves  llahn 

')  A.()svjil(l,U('licr  «Icn  .lodiichall  drr  Schiildriisrn  (^Zeits.  f.  |»livsiol.  Clioniif", 

xxiii.  II.  1:05— :no.  ivjT). 

')  Oswulil  ilémiiutn',  i\  vv  projDS,  t\uo  t-'csi  la  matière  folloiMc,  sé<Télco  par 
la  L'iainl»',  (|ui  n'iitrinu'  Tio»!»';  il  y  a  ii"aiit;mt  plus  iVïnilo  dans  la  glande  tju'ollf^ 
n-Mteniic  jilus  «1»'  matitire  colloïde  C'o  r.i|i|'iirt  direct,  très  intéressant,  entre  la 
iii;itii''r»'  cuili/idi'  rt  le  (>rinri|.e  aciit'  »Ij'  la  thyroïde  avait  peu  auparavant  été  sii^nalé 
par  11  ut  eh  iiiMjn  (Preliininary  uiito  i»n  tiie  active  sulistance  in  the  tlnroid.  „Hrit. 
nicd.  j<iuni."j 
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et  Mas  S  en  ^),  de  conseiller  de  rechercher  l'action  possible  de  Tiodo- 
thyrino  sur  les  diverses  fonctions  hépatiques  *;.  Quant  à  l'influence 
antitoxique  de  cette  combinaison  iodée,  elle  se  manifesterait  aussi  en 
dehors  de  la  glande.  De  fait,  celle-ci  ne  paraît  pas  être,  comme  les 
capsules  surrénales,  un  organe  où  s'accumule  un  poison  pour  y  être 
détruit.  Et,  d'autre  part,  la  plupart  des  recherches  histologiques  qui 
ont  été  faites  dans  ces  dernières  années  sur  la  glande  thyroïd».'  (Lan- 
gendorff,  Hiirthle,  R.  Millier,  Bozzi,  J.  Renaut)'),  la  montrent  fon- 
ctionnant comme  une  glande  qui  déverse  incessamment  ses  produits  dans 
le  sang,  type  de  „glande  à  sécrétion  interne".— Mais,  pour  que  l'on 
soit  eu  droit  de  penser  ainsi,  que  de  difficultés  à  résoudre!  Il  faudra 
d'abord  s'assurer  (jue  Tiodothyrine  sort  incessamment  pour  ainsi  dire 
de  la  glande,  il  faudra  qu'on  en  décèle  la  ])résence  dans  le  sang  des 
veines  thyroïdiennes  ou  dans  les  lymphatiques  du  cou.  Qu'on  se  rappelle, 
cl  ce  sujet,  la  parole  profonde  et  intuitive  de  Legallois,  au  commen- 
cement de  ce  siècle:  „Le  triomphe  de  la  chimie  animale  serait  de 
trouver  des  rapports  entre  le  sang  artériel,  la  matière  de  telle  sécrétion 
et  le  sang  veineux  correspondant,  tant  dans  l'état  sain  que  dans  l'état 
pathologique  des  divers  animaux;  de  trouver  des  différences  entre  les 
divers  sangs  veineux;  de  trouver  enfin  ces  différences  proportionnelles 
à  celles  des  sécrétions  correspondantes  *)".  J'ai  commencé  des  recherches 
on  ce  sens;  mais  elles  sont  si  laborieuses  qu'elles  nr^  m'ont  pas  encore 
donné  de  résultats  qu(»  je  puisse  tenir  pour  positifs. 

Supposons  cependant  la  question  résolue  par  l'affirmative:  une 
autre  va  se  présenter,  non  moins  difficile.  Que  devient  cette  iodothyrine 
qui  passe  ainsi  dans  le  sang?  où  va-t-elle  exercer  son  action?  dans 
quels  milieux  et  sur  quels  éléments  cellulaires?  Et,  de  plus,  quel  est 
le  sort  de  cette  substance  elle-même?  car,  en  fait,  on  trouve  toujours 
dans  les  thyroïdes  normales  de  Tiode  en  quantité  à  peu  près  égale, 
l'alimentation  et  les  conditions  de  vie  étant  les  mêmes.  Cela  résulte 
des  dosages  que  j'ai  fiiits  sur  une  douzaine  de  chiens  et  sur  autant 
de  lapins  vivant  au  laboratoire  depuis  plusieurs  semaines  et  re^evunt 
la  même  nourrituie.  L'iode  de  la  combinaison  organique  qui  le  contient 
est-il  incessamment  repris  par  la  glande?  ce  ne  serait  pas  le  seul 
exemple  de  ce  fait.  N  est-ce  pas  ce  qui  arrive  en  partie  pour  les 
éléments  de  la  bile  (Schiff)?()u  bien  les  quantités  extrêmement  petites 
d'iode  qu'apporte  l'alimentation  sont -elles  sans  cesse  extraites  par  la 
glande  du  fonds  commun  où  chaque  épithélium  puise  les  matériaux  aux 
dépens  des(|uels  il  élabore  ses  produits  spécifiques,  et  se  fait- il  une 
élimination  régulière  d'iode,  déchet  de  l'iodothyrine,  usée,  comme  tant 
d'autres  substances,  par  le  jeu  normal  de  la  vie?  Autant  de  problèmes 
qui  se  posent,  autant  de  recherches  pleines  d'intérêt  à  entreprendre. 

1)  „Arch.  des  se.  biol.«,  Saint-Pétersbourg,  1892,  1893,  1896,  1897. 

*)  Je  signalerai  à  ce  propos  les  faits  si  intéressants  observés  parllurthle  (Bci- 
triige zur Kenntniss  des  Secretionsvorgangs  in  der Schiiddriise.  „Archiv  t.  «lièges.  Phy- 
siol.",  LVl,  p.  1—44,  1894)  concernant  l'action  de  la  bile  sur  la  sécrétion  thyroïdienne. 

•)  On  trouve  indiquée  toute  cette  littérature  dans  le  travail  de  R.  Millier 
(Beitrâge  zurllistol.  der  normalen  und  (1er  crlirankten  Schiiddriise  „Ziegl  er^sBei- 
tràge",  XIV,  p.  127—180,  189GJ). 

*)  Legallois,  Le  sang  est  i\  identique  dans  tous  les  vaisseaux  qu'il  parcourt? 
(Dissert,  inaugurale  soutenue  à  TÉcole  de  Médecine  de  Paris,  septembre  1801). 
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2*  De  la  régulation  des  échanges* nutritifs  par  des  sub- 
stances provenant  de  ces  échanges  mêmes.  Autorégulation 
de  la  nutrition  générale.  — Voilà,  entrevu,  un  peu  de  ce  qui  reste 
à  faire  sur  Tiodothyrine,  son  rôle  et  sa  destinée.  La  tâche  est  ardue 
et  longue.  Mais  la  claire  vision  des  diflicultés  de  l'avenir  ne  doit  pas 
faire  dédaigner  au  savant  les  acquisitions  du  passé.  De  ce  que  nous 
savons  déjà  do  Piodothyrine  et  de  son  mode  d'action  sortent,  en  effet, 
des  conséquences  intéressantes,  non  seulement  pour  notre  connaissance 
de  la  fonction  thyroïdienne,  mais  aussi  au  point  de  vue  de  nos  idées  sur 
la  nutrition  et  sur  les  troubles  des  processus  chimiques  dans  les  mala- 
dies en  général. 

Si  Tiodothyrine  augmente  l'intensité  des  échanges  qui  aboutissml 
à  la  formation  do  Turée  et  de  Tacide  carbonique,  et,  inversement, 
puisque  sa  disparition  de  la  ^glandi»  thyroïde  entraîne  la  diminution 
des  échanges,  on  est  amené  à'  lui  attribuer  la  propriété  de  régler  la 
nutrition. 

Les  physiologistes  ont  accoutumé  jusqu'à  présent  de  considérer  la 
régulation  des  phénomènes  nutritifs  comme  étant  surtout  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux  ^).  Les  causes  intimes  de  la  disposition  et  de 
Tordre  de  ces  phénomènes  (^t  d(^  leur  relation  entre  eux  nous  étant 
inconnues,  on  les  rattache,  en  vertu  d*un  procédé  naturel  de  Tesprit. 
aux  actions  de  ce  système  nerveux  dont  le  mécîinisme  fonctionnel,  par 
sa  complexité  même,  parait  susceptible  de  tout  embrasser  et  de  tout 
ré'^ler.  On  a  sans  doute  du  mal  à  comprendre  que  Texcitation  d'un 
filet  nerveux  puisse  rendre  une  hydratation  ou  une  oxydation  plus 
intense,  on  l'admet  néanmoins.  A  le  bien  prendre,  il  est  vrai,  on  ne 
sait  <zuèr(^  inicMix  (•.()!nnient  ri*x<'itatii)n  d'un  nerf  moteur  fait  contracter 
iiu  nniscl(»  (^t  iiK^t  ainsi  tle  rcîKM'jrio  (»n  libt^té.  Mais  l(»s  propriétés 
<hvs  ncrt's  innteurs  nous  sont  connues  dejuiis  lonirtemps:  et  il  faut  lain» 
(Mlbrt  pour  se  rappo]«T  combien  Faction  iïitinu»  de  ces  nerfs  est  encore 
!nys1cri«'us<':  au  contraire,  parc*»  que  la  coimaissance  d(»s  effets  de 
l'excitation  des  nerfs  n)éta])oiiques  est  ])lus  récente  et  d'ailleurs 
incomplète  et  j)eu  aj)pn)fondie,  Tiiabitud.»  ne  nous  dissimule  pas  (Micore 
c(»  ipie  la  production  nième  de  ces  effets  a  de  surîirenant,  à  Tlieure 
qu'il  est,  étant  doiuié  le  p(Mi  qyw  nous  savons  du  nu''canisnîe  des  actions 
nerv(Mis<»s. 

<,Mioi  (|u'i]  en  soit,  b«»auciiup  de  faits  ont  conduit  à  admettre  ctle 
influence  (in  système  TUTveux  sur  les  processus  chimifpKVS  intra-cellu- 
lain's.  Par  suite.  les  pa.tliol(»Lnstes  bi<Mi  souvent  rap])ortent  ])urement 
et  sifnpIiMuent  un  trouble  nutritif  à  un  désordre  nerv<Mix.  de  (pielque 
nature  <jne  .soit  celui-ci.  ("est  s(»  contenter  à  peu  do  frais.  Car  ce 
qu'il  inii»orterait  de  détcrininer,  c'est  la  cause  (jui  ai^it  sur  t(*lle  ou 
telle  p.irtie  lies  «-entres  nerveux  ou  sur  tels  nerfs,  et  la  natun»  dtî 
cette  caus»'.  mécanique  ou  <*liiniique.  On  n'a  v'ion  dit,  (piaîid  on  a  dit. 
par  exemple,   qu'une  certaine  Un-wio  <Ie  diabèt»»  est   d'oridne  lUM'veuse. 

'»  11  .N';iu'it  ii-i,  liicii  pnt«'iiilii,  A'v.nr  Uiihvv.rv  ncrvoiiso  ditlV-rontc  'les  artjom 
viiso-MDînci'»'.  l'jî  <■('  ijiii  «•oiifcr.'i"  I.'  nn  \(»;îÔ!ii<',  les  mô(l(«fins  avniiMit  voulu  |irinii- 
tivfiiii'nr  r.'>  pluincr  i..;r  <I<'S  t!"uMt'>  vn^  »-iii<)iLMirs.  On  no  rfMmirijuail  pas  quelio 
i''iri'M_'''<!  il  y  a\:iî  a  {m'ii-ht  .ju'iiih'  ;ui\';!i.ii]  (•ijiistitiitiMtiiii'llc  L'cîiéraK'  ne  tût  \).is 
lié.'  à  qucKpic  ;  roi.iîMl  ifiaML-i'iiifiit  «iaas  liv^  imitations  «Ir  Tnatièri'S. 
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Ce  que  le  médecin  aurait  intérêt  à  connaître,  c'est  la  cause  (le  change- 
ment dans  le  métabolisme)  qui  excite  le  bulbe  ou  quelque  autre  partie 
du  système  nerveux  reliée  au  foie  ou  au  pancréas,  1 1,  d'autre  part, 
la  modification  dans  les  processus  chimiques  intra-cellulaires  de  ces 
organes,  qui  est  commandée  par  cette  excitation  nerveuse.  „Les  alté- 
rations du  système  nerveux  ne  rendent  pas  compte  par  elles- môme, 
des  troubles  de  la  nutrition;  après  qu'on  les  a  constatées,  il  faut 
rechercher  par  quel  mécanisme  elles  déterminent  ce  trouble,  et  c'est 
la  seconde,  et  la  plus  difficile  et  la  plus  importante  partie  du  problème  *).** 
Considérons  la  fameuse  découverte  de  Claude  Bernard:  une  lésion 
traumatique  du  plancher  du  quatrième  ventricule  produit  la  glycosurie. 
Mais  la  piqûre  faite  en  ce  point  ne  constitue-t-elle  pas  une  excitation 
parfaitement  déterminée,  d'ordre  mécanique.,  des  centres  des  nerfs 
excitosécréteurs  du  foie?  Beaucoup  de  faits  analogues  pourraient  être 
cités. 

L'étude  des  troubles  de  la  fonction  thyroïdienne  conduit  encore 
plus  loin.  Il  semble  bien,  en  effet,  qu'il  n'y  ait  plus  besoin  ici  de 
l'intermédiaire  du  système  iterveux  pour  exphquer  la  perturbation  orga- 
nique produite.  Rien  ne  peut  nous  faire  croire  que  l'iodothyrine  n'a 
pas  une  influence  directe  sur  le  métabolisme.  Si  donc,  quand  la  glande 
thyroïde,  atrophiée  ou  atteinte  par  (luelque  dégénérescence,  ne  sécrète 
plus  cette  substance,  il  survient  des  troubles  nutritifs,  ceux-ci  sont 
inmiédiats,  tenant  seulement  au  défaut  dans  l'organisme  d'un  principe 
qui  augmente  normalement  l'intensité  des  mutations  de  matières.  Et 
ainsi  la  régulation  des  phénomènes  chimiques  intra-cellulaires  nous 
apparaît  comme  pouvant  être  d'ordre  chimique  direct;  il  existe  des 
substances  qui  exagèrent,  d'autres  qui  modèrent  ce  phénomène;  par 
l'action  ménagée  de  ces  corps  en  quantité  à  peu  près  équivalente  doit 
être  mécaniquement  réalisé  l'équilibre  nutritif.  L'iodothyrine  est  une 
de  ces  substances,  la  mieux  connue  chimiquement,  bien  que  nous  ne 
sacliions  rien  encore  de  sa  composition  exacte,  ni,  bien  entendu,  de  sa 
constitution.  Mais  le  ferment  sécrété  par  le  pancréas  et  qui  règle  la 
production  du  sucre  par  le  foie,  mais  les  ferments  oxydants,  dont 
l'étude  est  à  l'ordre  du  jour  et  fait  de  si  remarquables  pnjgrès,  ne 
sont-ils  pas  de  telles  substances,  agissant  de  la  même  façon  directe  sur 
les  éléments  anatomiques?  Et  ne  serait-ce  pas  ici  le  lieu  d'examiner, 
du  môme  point  de  vue,  le  rôle  de  la  spermine  de  Pœhl?  Et  n'en  va-t-il 
pas  ainsi  encore,  d'après  les  ingénieuses  expériences  de  Mironov  '), 
pour  la  substance  qui,  issue  probablement  des  organes  génitaux,  amène 
la  sécrétion  lactée  au  moment  voulu,  indépendamment  de  toute  action 
du  système  nerveux? 

Pour  toutes  ces  raisons  il  rae  semble  possible  de  dire  que  la  con- 
naissance de  l'iodothyrine  et  de  ses  propriétés  a  fait  entrer  l'étude  du 
myxœdôme  dans  la  période  des  explications  permettant  de  comprendre 
comment  se  produisent  quelques-uns  des  symptômes  de  la  maladie. 
C'est  là  le  progrès  que  la  physiologie  pathologique  a  réalisé  dans  cette 
question  durant  les  doux  dernières  années. 

1)  E.  Gley,   in  „ATch.  de  physiol.",  1892,  p.  610. 

2)  M.  Mironov,  Do  Pinfluence  du  système  nerveux  sur  le  fonctionnement 
dos  glandes  mammaires  („Arch.  des  se.  biul.'S  Saint-Pétersbourg,  111,  r.  353,  1895). 
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III. 

Fonction  de   la  glande  thyroïde  et  des  glandules  parathy- 

roïdes. 

Chose  curieuse,  on  môme  temps  que  se  faisait  ;ce  progrès,  un 
important  mouvement  de  recul  se  produisait  d*un  autre  côtô.  La  signi- 
fication physiologique  même  de  la  glande  thyroïde  se  trouve  actuellement 
remise  en  question. 

Quand  j'ai  commence  à  m'occuper  de  la  glande  thyroïde,  en  1890, 
cet  organe  passait  pour  simple  dans  l'opinion  générale  des  anatomistes 
et  des  physiologistes.  On  savait  bien  qu'il  existe  quelquefois  des  thy- 
roïdes accessoires,  mais  on  les  connaissait  comme  on  connaît  les  rates 
supplémentaires  ou  les  capsules  surrénales  accessoires.  La  découverte 
que  j'ai  faite  t*n  1891  du  rôle  des  glandules,  que  l'anatomiste  suédois 
Sandstrijm,  dans  un  travail  resté  inconnu  avant  mes  recherches,  avait 
appelées  parathyroïdes  *),  donna  à  penser  qu'il  y  a  en  réalité  un 
appareil  ou  système  thyroïdien. 

Deux  parties  sont  d'ores  et  déjà,  à  distinguer  dans  cet  appareil: 
la  glande  et  les  glandules.  Celles-ci  sont  au  nombre,  non  pas  de  deux, 
comme  Sandstrom  et  moi  l'avons  dit,  mais  de  quatre  au  moins,  deux 
par  lobe,  comme  Kohn  ^)  l'a  montré  Or,  mes  expériences  ont  établi 
(|ue  les  animaux  (chiens  et  lapins)  échappent  aux  conséquences  de  lii 
thyroïdectomie,  si  on  a  le  soin  de  ne  pas  enlever  avec  la  glande  les 
glandules  externes.  Colles-ci  suffisent  donc  à  remplir  la  fonction  thyr/i- 
dienne  ^).  Si  on  n'enlève  (|ue  ces  glandules  externes,  il  ne  se  produit 
pits  non  })lus  d'«jccidents. 

Lor.S(nu'  Kohn  (Mit  découvert  les  glandules  exterm»s^  l'idée  devait 
viMiir  riux  oxpérinientateiirs  d'enlevor  à  la.  fois  les  «piatre  ^Hjindules. 
(/'est  Cl'  que  tirent,  les  premiers.  Vassah»  et  (fenerali*);  les  chiens 
et  les  chats  opérés  succombèrent  en  présentant  tous  les  accidents  «le 
la  thyroïdectonn'e.  .h',  constatai  le  même  fait  sur  les  la[)ins,  en    mi'iu" 

M  Je  n'ai  pas  î\  examiner  ici  l'oriuMne  ot  .la  véritable  nature  de  «'es  or:î  ;nos. 
Il  est  hien  clair  que,  si  elles  étaient  complètfinent  curinuos,  le  pr<»hlène  physi'»lo- 
ui<luo  SH  trouverait  du  coup  simiilitic.  iMuis  h*s  emliryoioLiistes  et  les  histol.Mjjsteà 
ne  sont  )>as  encore  d'accord  entre  eux.  Malirré  toutes  les  critiiiu^s  qui  «Mit  l-îc 
adressées  à  cette  ci»n('eption,  ({«'puis  que  Prenant  (.,La  Cellule",  X,  1893)  en  a 
niontn'î  certaines  l'aiMesses,  A.  Schaper,  .oar  exemple,  n'y  revenait -il  pas  encort* 
récennnent.  adniotiant,  coinu»^  Sandstroin  et  (llev,  que  les  izlandulcs  ref»résiMi- 
tent  un  ori^.jnc  tli\r"ïdien  non  eoiuplctenient  ditlcrencié  (  \.  Sohapcr.  l-fbiT  die  s-ii?. 
Fi|dtlielK<irjier  in  dcr  soitliclien  Narlili.ir.^r'hat't  der  Schilddriise  und  der  rmirebun-.: 
der  \rt.  ciirotis  derSaiiu'T  und  des  MeuM-hen.  ...Vrcliiv  t'.  iniKn>sl\.  Auat.**,  Xl.\'l. 
j).  :!-îl),  1  *>*.»;■)?  .le  crois  donf  prctcr.iblc  de  rester  sur  le  tt'rrain  physiolou'i(jue.^ 
Pour  l<s  rt'nsciirni'.'ncnts  relatifs  à  cette  iniportante  ()Ui*stion,  consulter  spécialement 
K.  iJozzi  uZie-l.-r's  lîeitniL^e-,  .WIll,  p.  l^f).  1-1):..»;  K.  Millier  (ibid.,  XIX, 
p.    lliT,    HlMJi:    (]h.   Sinio'ii   (  1  fièse  de   Nancy,    Is'.Hi). 

■-)  Kohn,  Sfddien  iiber  div"  S'-liilddriise  ■„Arcii;v  f.  niilvr.)sK.  Anat.**,  XLIV,  is  ••> 
i't  M.VIII,  p.  y/.-'S). 

•'•  !''.i!  \  l'il  u  iro!'Si'rMîîii>::<  .liriiijiii'N.  Iv')e|i(»r  et  Tiircher  ont  admis  aussi  «pie 
rhc/.  riii'iiii.ie  Ic.s  L'l;in'lule.s  j.eu\e!it  Mippb'iT  la  u'iaiide  tlivroï-Jc  (vov.  liircher,  I.m'. 
cit..   p.    1  !.. 

il  Va-•^;^le  .v  <i  e  n  ei-.'i  1  i,  Sai;li  eîletti  ilell'  estirp.'i/ionc  dtdle  «zliandole  par.i- 
tirMi-l-e  '.,i:i\.   di  j-ut,.!.   ni*rv.  e   iiu'iilale",   I,   p.  *X)  et   J-li),   lbi%). 
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temps  que  Rouxeaa  (de  Nantes)  Tobscrvait  de  son  côté  *),  et  je  le 
vérifiai  sur  le  chien.  Presque  teut  de  suite  Moussu  *)  confirma  ces 
expériences.  Il  ne  m'a  pas  paru  qu'il  y  ait  de  différence  essentielle 
entre  les  phénomènes  consécutifs  à  cette  opération  et  ceux  qui  résultent 
de  la  thyroïdcctomie  proprement  dite.  Vassale  &  Generali  ont 
avancé  que,  d'ordinaire,  les  phénomènes  convulsifs  font  défaut  ou  sont 
peu  marqués,  les  troubles  paralytiques  étant  au  contraire  prédominants. 
Les  observations  auxquelles  j'ai  soumis  des  chieus,  des  chats  et  des 
lapins,  et  les  tracés,  que  j'ai  pris  sur  ces  animaux,  de  secousses  muscu- 
laires, d'accès  épileptiformes,  de  mouvements  respirîitoires  (dyspnée, 
polypnée),  etc.,  m'ont  amené  à  dire  ')  qu'il  serait  impossible  à  un 
physiologiste  connaissant  pratiquement  la  question  de  distinguer  un 
animal  parathyroïdectomisé  d'un  animal  thyroïdoctomisé. 

Plusieurs  interprétations  de  ces  faits  se  présentent  naturellement 
à  l'esprit:  ou  bien  toute  la  fonction  thyroïdienne  revient  aux  glandules, 
ou  bien  la  glande  et  les  glandules  sont  fonctionnel  le  ment  associées,  ou 
enfin  ce  sont  là  deux  organes  distincts,  possédant  chacun  une  fonction 
différente. 

On  ne  peut  prétendre  que  toute  la  fonction  thyroïdienne  soit  dévolue 
aux  glandules,  puisque,  comme  on  va  le  voir,  Textirpation  de  la  glande 
est  suivie  de  troubles  morbides. 

L'interprétation  la  plus  simple  est  alors  (jue  les  accidents  aigus., 
tels  spécialement  que  les  phénomènes  convulsifs,  que  provoque  la  thyroi- 
dectomie  totale,  c'eKt-à-dire  l'opération  que  l'on  avait  toujours  pratiquée 
jusque-là,  dépendent  de  la  suppression  des  glandules  parathyroïdes,  et 
que  la  glande  a  une  fonction. différente.  Quelle  serait  donc  cette  fonction? 
C'est  ici  que  la  question  redevient  particulièreuient  intéressante  pour 
les  pathologistes.  Moussu  ayant  vu,  ce  qui  d'ailleurs  avait  été  déjà  bien 
étudié  par  llofmeister  et  par  von  Eiselsberg,  que  l'extirpation  de 
la  glande  thyroïde  toute  seule  amène  chez  les  très  jeunes  animaux 
l'arrêt  du  développement  et  à  la  longue  une  cachexie  analogue  au 
myxiedème,  souti(»nt  que  les  troubles  nutritifs  chroniques  sont  dus  à 
cette  opération.  Si  Ton  voulait  ramener  cette  conception  aux  idées  les 
plus  plausibles  sur  la  physiologie  de  l'appareil  thyroïdien,  on  dirait 
que  dans  le  jeu  de  cet  appareil  le  rôle  nutritif  est  dévolu  à  la  glande 
thyroïde  et  la  fonction  antitoxique  aux  glandules*).  Pour  que  cette 
théorie  prît  un  caractère  plus  positif,  il  faudrait  évidemment  que,  chez 


M  E.  Gley,  in  ^Compti's  rendus  de  la  Soc.  do  Biol.",  9  janvier  1897,  p.  18.— 
A.  Rouxeau,  ibid.,  p.   17. 

2)  G.  Moussu,  .jComptos  rendus  de  la  Soc.  do  Biol.",  16  janvier  lt«97.  p.  44. 

')  K.  Gley,  Sur  le  rôle  des  glandules  parathyroïdes  („Hulletin  du  Muséum 
d'Histoire"  naturelle,   1897,  no  1,  p.  23). 

*)  Vassale  «S:  Generali  ont  paru  récemment  (Società  medico-chiruririca  di 
Modena,  12  mars  1897;  analyse  in  „Riibrraa  medica",  22  mars  1897)  portés  à  a<lmcttre 
cette  opinion.  Mais  la  question  sous  cette  forme  nVst  encore  posée  que  théorique- 
ment. Je  crois  qu'il  ne  sera  ])as  inutile  de  rappeler  à  cotte  oicasiuu  que  j'ai  jubliô 
(„Arch.  de  physiol.**,  18:>3,  p.  773)  l'observation  d'un  chien  qui,  n'ayant  pas  eu 
d'accidents  à  la  suite  d(?  l'extirpation  de  la  Irlande  thyroïde  propri'incut  dite,  présenta 
peu  à  peu  des  troubles  trophiques  et  l'état  c  «cbectique  spécial,  quand  les  glandules 
eurent  été  enlevées,  plus  de  3  mois  après.  11  est  vrai  que  l'on  peut  toujours  objecter 
qu'il  restait  à  cet  animal  qut'bpie  î^landule  aberrante,  comme  il  arrive  parfois,  ayant 
suffi  à  le  préserver  des  a<cidents  convulsifs. 
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tous  les  animaux,  adultes  aussi  bien  que  jeunes,  la  suppression  de  la 
glande  thyroïde  donnât  lieu  à  la  cachexie  spéciale  caractôristique,  en 
règle  aussi  générale  que  Textirpation  des  glandules  produit  les  accidents 
typiques  et  la  mort.  Or,  jusqu'à  présent,  cette  première  série  d'expé- 
riences n'a  pas  été  faite  sur  des  animaux  adultes.  J'ai  bien  vu  quelquefois, 
dans  mes  rechi  relies  do  1892,  un  état  cachecticiue  avec  lésions  cutanéi»s 
s'établir  lentement  chez  des  lapins  adultes  à  la  suite  de  la  thyroïd- 
ectomie  simple  *).  A  cette  époque,  j'avais  interprété  ces  faits  conune 
j'interprétais  ceux  qui  avaient  été  observés  par  Ilofmeistcr  et  par  von 
EiselsberK,  en  admettant  que  les  glandules  suffisent  à  empêcher  les 
accidents  aigus  de  la  thyroïdectomie,  mais  non  pour  arrêter  dans  tous 
les  cas  le  développement  lent  de  l'état  cachectique.  Il  est  clair  que 
cett^  explication  pcnit  toujours  être  proposée. 

Reste  la  troisième  hypothèse:  les  deux  parties  du  même  appareil, 
glande  et  glandules,  seraient  fonctionnel lement  associées.  J'ai  soumis 
cette  idée  à  des  vérifications  expérimentales  de  différentes  sortes.  Une 
seule  série  d'expériences  est  assez  complète  pour  que  j'en  puisse  parler. 
L'importance  physiologique  et  thérapeutique  de  Tiodothyrine  étant  bien 
établie  aujourd'hui,  il  m'a  paru  intéressant  de  rechercher  si  cette  sub- 
stance existe  dans  les  glandules  parathyroides  du  lapin  et  du  chien  *). 
J'ai  trouvé  que  les  glandules  du  lapin  contiennent,  pour  un  môme  poids, 
environ  25  fois  i>lus  d'iode  que  la  glande,  et  les  glandules  du  chien 
G  fois  plus  environ  que  la  glande  du  même  animal.  Je  ferai  observer 
que  même  la  quantité  absolue  d'iode  est  plus  considérable  dans  les 
glandules  (pie  dans  la  glande  du  lapin.  Si  donc  la  sécrétion  de  la 
glande  thyroïde  est  caractérisée  par  une  combinaison  iodée,  les  glan- 
dules, produisant  cette  même  substance,  doivent  avoir  une  fonction 
analogue  à  celle  de  la  glande.  Comment  se  fait-il  alors  que  cette 
dernière,  organp  beaucoup  plus  volumineux  et  beaucoup  plus  dit!eri»ncié, 
au  moins  en  apparence,  (pie  les  glandules,  no  puisses  rien  sur  les 
accidents  provoqués  par  la  sui)pression  de  c(»lles-ci?  Faudrait-il  simplo- 
ment  penser  (jue,  contrairement  aux  dormées  histologiques  en  vertu 
desquelles  l'organe  le  plus  diiîérencié  est  celui  (jui  doit  avoir  le  rôle 
le  plus  important,  les  glandules  fonctionnent  beaucoup  plus  activement 
(pie  la  <;land(»?  ou  bien  siipposser  la  mis(*  en  jeu  du  nu'^canisme  plus  ou 
moins  (•()m|)Ii(jué  d'une  véritable  associaticm  foncticmnelle'),  les  glandules 
préparant  le.  produit  de  S('MT(';ti(m  (pii  serait  (>nsuite  entreposé  en  (juehjue 
sorte  dans  la  glande,  puis  ulilist''  selon  l(»s  besoins  d(^  i'orîxanisme? 

l)<\sireux  de  vsoumettrc  cette  dt^rnière  idée  au  contrôle  de  rexp('»rience, 
j'ai  «Mit repris  un(»  série  de  dosages  d'iode  dans  des  lobes  pn^alablement 

M  A  Cii  point  (ic  vur  il  serait  sans  contredit  du  plus  haut  intérêt  de  rechercher, 
aux  autdpsies  de  myxd'driiiateux,  ce  (|ue  sont  devenues  les  çlandules  parathyroïdes, 
si  elles  sont  prés<'ntes  ou  nmi  et  quel  est  leur  état. — Après  Sandstrom,  Chan- 
tt-niesse  iV:  K.  Marie  (Soc.  médicale  des  hôpitaux.  17  mars  1893)  ont  bien  décrit 
l.i  disposition  normale  des  triandules  parât hyroïdes  de  l'homme. 

-)  Vo\.  K.  (îley,  Pré.sence  de  Tiode  dans  les  claudulcs  parathyroïdcs  (^.Comptes 
rendu-:  di'  l'Acad.  des  se",   'J.  août   isOT). 

•'•)  lue  observation  récenti'  de  G.  Vassale  iV:  V.  (îoncrali  (  Soc.  mcdico- 
«■!.i.ir^:ir.i  di  Modi  na,  :i.">  juin  ls!»7:  aaalNSi?  in  ..Kitbrma  mcdica",  b  juillet  1SÎ>7)  sur 
I.!  'il  !  :jri':<'n  dr*  la  suhstanre  colloïde  dans  les  \aisseaux  lymphati(|ues  de  la  thyroïd»» 
<le<  (li!.i;«  auxjiuels  on  a  <'nlevé  les  çlandules  l'arathyroïÛes,  ne  serait-elle  pas 
la\uiai>Ii'  .1  cette  manière  do  voir? 
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■rivés,  depiris  des  teTTi|>s  variables,  de  leurs  glandules.  Ces  recherches, 
■yant  pr^»senté  des  dîflkuîtrs  qu'il  est  d'ailleurs  aisé  dlmaginer,  m'ont 
rpTÏs  plus  de  temps  que  je  ne  croyais;  et  les  résultats  que  je  possède 
aujourd'hïii^  quoique  concordants,  ne  sont  pas  assez  unuibreux  pour  que 
me  reconnaisse  le  drfût  d*en  tirer  une  conclusion  ferme. 

En  définitive,  la  «luestiou  du  nipport  entre  les  deux  grandes  parties 

Tappareil  thyroïdien  n'est  pas  résolue.  Elle  ne  le  sera  coinplèternent, 

,ant   dtmnée    rindétennination  dans  laquelle  on  est  encore  toucliant 

^)ric:in6  et  la  natiu-e  des  glanduîeSj  que  par  les  efforts  synergiques  des 

ibryoloçistes,  des  histolojjçistes  et  des  physiologistes. 

Dès  maititenant  cependant,  du  fait  positivement  établi  depuis  mes 
:p/Tiences  de  1S92  — 1803,  à  savoir  le  rôle  physiologique  des  glandules 
irathyroïdes,  résulte  une  donnée  intéressante  au  point  de  vue  patho- 
logique, et  que  j'avais  déjk  signalée  dès  cette  époque.  Les  cas  nombnnix 
^'extirpation,  en  apparence  complète,  de  la  glande  thyroïde  dans  un 
put  chirurgical,  qui  n'ont  été  suivis  d'aucun  accident  dVaucune  sorte, 
êont  des  plus  faciles  à  expliquer  aujourd*hiïi;  il  est  certain  a  priori 
que  dans  ces  cas  les  glandules  parathyroïdes  luivaient  pas  été  enîevéï^s. 
Mais  il  serait  bon  que  le  chirurgien  apprit  à  U'&  connaître  exactement 
pour  les  laisser  en  place,  non  plus  par  un  hasard  n|irrniisirt>,  niais 
volontaii*ement  et  ù.  coup  sûr. 

IV. 

Résumé   g  é  n  é  r  u  L 

T.es  phases  par  li^squelles  a  passé  cette  question  du  myxœdème 
int  très  faciles  à  indiquer:  description  et  différenciation  di3  lu  maladie, 
de  1873  à  1882;  détermination  de  sa  relation  causAle  avec  la  pi^te  de 
la  ffuiction  thyroïdienne,  de  I8S2  à  1895;  possibilité  d'explicution  des 
principaux  symptôme*?,  grâce  aux  découvertes  faites  de  ld92  à  1897. 
A  00  moment  se  firoduit  une  évolution  iinpiu'taute  dans  nos  connaissances 
sur  la  physiologie  de  la  glande  thyroïde:  ou  est  ramené  à  .se  deuiander, 
en  présence  des  résultats  de  l'extirpation  de  toutes  les  glandules  para- 
thyroïdes,  quelle  est  la  fonction  propre  de  la  glande  thyroïde. 

Si  on  laisse  de  côté  cette  question»  qui  rceevra  sans  iloute  pro- 
H*ment  sa  solution,  on  peut  remarquer  que  révolution  de  nus 
Il  I  rissances  sur  la  pathogénie  du  myx(edèiae  est  assez  comparable 
à  celle  de  nos  idées  sur  le  diabète  pancréati<pie.  Dans  les  deux  cas, 
un  problème  clinique  s'était  trouvé  posé;  puis  une  brillante  découverte 
physiologique  le  résout;  mais  on  s'aperçoit  que  la  détermination  d'un 
rapport  de  cause 'à  i^Jfet,  tout  importiinte  qu'elle  est,  ne  rend  pas 
eumpte  de  la  nature  et  du  dévelo[q>ernent  d'un  syndrome.  Il  faut  alors 
recourir  à  l'analyse  expérimentiile  la  plus  minutieuse  et  la  plus  précisi». 
Peut-on  crmsidérer  présentement  la  question  du  diabète  pan<Téaliquu 
comme  éclaircie  de  tous  ses  côtés?  Il  serait  difHcile  de  le  dire.  Et  combien 
pourUint  elle  est  plus  aisée  X  étudier  que  celle  du  myxœdéme!  Il  s'agit 
en  t»flet  de  variations  tpiantit.itives  d'une  substance  C(mnue  depuis  hmg- 
temps,  facile  à  doser  et  dont  la  formation  ne  peut  êtn»  due  qu'à  un 
petit  nombre  do  processus  concevables  sans  trop  de  peine.  Dans  le 
swond  caSy  presque  tout  e^t  mystérieux:  le  produit  toxique,  si  produit 
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toxiquo  il  y  a,  son  origine,  son  mude  d'action.  Il  est  donc   inaiiifL*si 
tjue,  dans  ces  études,  le  problème  difllcile,  mais  ossentieU  eonsisle  dauj 
Texacte   détermination    du   niéninisme    des    troubles   e^^ynsliliitifs   dt* 
maladie.   Ce  i\u'\  ne  peut  se  l'aire  que  si  Ton  ii  déjà  pénétré  le  mèm' 
nisme   normal    do   la    fonction.   Dans   <ie    telles    reeherclies    se    réalî* 
raerveilîeusemept   Taccord  de  la  pathologie  et  de  la  physiolope.   CVst 
que  „pour  le  savant,  romme  l'a  dit  exe«*ll<'miiient   Claude    Ui^rnan 
il  n'y  a  ni  inôderiTie  ni  [ihysiologie   distiurtr's,  il  n*y  a  qu'une   scienc 
de  la  vie,  il  n'y  a  que  d(>s  pliénomènes  de  la  vie  qu'il  s'agit  dVxpliqut 
aussi  bien  à  réiat  yjatliolo^^ique  qu'à  Tétat  pliysîolotrique  '). 

Discnssion. 

Prof.  Chiari  (Prag)  crwalmt  einen  Fall  von  congenitalem  DefeeU 
der  Scliilddrtise  bei  einern  ]0-j.  Kinde  uiit  Myxoedem  und  Cretinismm 
In  dieseni  Falle  erwies  die  in  Serienselmitten  durch  ITerrn  Dr.  Marcs» 
flusgetlilirte  systematisehe  L^ntersuchung  der  Unigebung  der  SeliilddriJS< 
das  Vorhandensein  des  âusseren  und  inneren  Epithelkorpercliens  (Kohi 
auf  beiden  Seilen. 

Prof.  C.  A*  Ewald  (lierlin)  hebt  die  UeboreinsUmmung  der  An- 
sehauungeo  bervor,  welehe  hinsirlitlïfh  der  Palho^enese  des   M^  s 

imd  der  Rolle,  wt^lche  die  Sehïlddriiso  im  llausljalt  des  Organisme 
zwisrhen  dem  Réfèrent  en  und  CorreferMuten  besteht.  Er  glaubt.  das 
in  dpm  Falîe  von  Cliiari  die  Tfiatigkeit  der  Kohn'schen  und  p&rathy- 
rr'oidealen  Driisi^n  niehtûusreiL'hte  den  Ausfall  der  Thyreoideazu  ersetzen. 


Prof.  F,  J.  Bosc  (Montpellier). 

Pathogénie  et  histogenèse  du  cancer  et  des  maladies  à  sp( 
rozoaires  (claveléc,  variole,  vaccine,  syphilis,  trachome,  etc). 

Civs    recherclies   ont   eu   pour   point  de  flépart  la  constatation 
tumeurs  spontanées  chez  les  animaux  comme  le  lapin,  et  la  produoti<Ji 
de  tumeurs  volumineuses  à  la  suite  d'inj«^ctions  sousrutanées,  au  lapin, 
do  kystes  de  coetndie  oviforme    n»riipjllîs  à  Tétat  de  [uireté.    Elles  un 
nécessité   une   série   d'études   «'Xpérinu^iilaies,  bactériologiques^  d'Iiist^ 
genèse  et  d'iiistoire  naturelle,  dorït  je  voudrais  présenter  un  court  résiiniéj 

En  outre  dans  toute  une   série  de   maladies  non  microbiennes  j' 
retrouvé   les   mêmes  lésions  que  dans  le  cancer,  un  parasit(^  de  mêmi 
ordre,  un  sporozoaire^    et  des  points   frappants   do  ressemblance 
révolution  générale. 

I.  Pi^rtîe  expérimentale. 

Un  fragment  de  tumeur  sponta.né<?  inoculé  sous  la  peau  d'im  lapin  m 
reproduit  une  tumeur  de  même  ordre-,  l'inoculât  ion  de  parties  de  foie  ky 
tique  peut  donner  les  mêmes  résultats;  entni  avec  des  kystes  pu  ri 
pris  dans  un  canalicuie  biliaire  dilaté  on  obtient  de  njagnîfiques  tumeurs. 

*)  Claude  Bôrnard,   Introduction  A  l^éiude  de  la  ni/'tJrdnt»  expérî»Ti""«5*K 
Pvk,  1665,  p.  257. 
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Ces  tumeurs  ont  une  évolution  lonto^  4  à  6  mois,  progressent  à  la 
pérîphêrîo  et  se  casôifient  au  contre  ot  s'accompagnent  d*liyperlrophie 
ganglionnaire  localisée  et  de  dilat^tlien  des  lymphatiiiues;  elles  peuvent 
s'ulcérer  et  entraîner  h»  niurt  par  infection. 

Les  inoculations  inirapéritonoales  produisent  des  tumeurs  sur  le 
mésentère,  le  péritoine  pariétal,  dans  la  rate,  le  foie,  avec  propaga* 
tion  aux  poumons  et  génémlisiition.  Les  inondations  intrapleurales  don- 
nent des  exsudats  épais,  granuleux,  des  tumeurs  dures  dans  les  pou- 
mons avec  hyperiroî>hie  des  ganglions  i)roorhi<|Ot*s,  Les  inuculations 
intraveineuses  produisent  des  manifestations  disséminées  dans  toute 
l'économie:  poumons,  foie,  rate,  muscles,  etc. 

Les  inoculations  de  tumeurs  spontanées  ou  provoquées  du  lapin, 
du  chien  produisent  par  Tinjection  intraveineuse  de  petites  tumeurs 
disséminées  dans  h  foie  et  une  ivresse  rate  noirîltre;  les  inoculations 
intrapleurales  donnent  des  pleurésies  héntorrha^iques  avec  lési(uis  du  pou- 
mon. Pour  arriver  à  m\  résultat  plus  préfis  j'ai  inoculé  des  kystes 
de  coccidie  oviforme  directement  dans  la  rate  après  laparotonde.  Ces 
inoculations  intraspléniques  ont  prodmt  des  tumeurs  volumineuses. 

Après  la  coccidie  oviforme,  je  me  suis  adressé  h  des  eoccidies 
d'espèce  <lifierente.  Uans  le  rein  de  Fescargut  il  existe  à  côté  des  kîos- 
sia  volumineuses,  des  fij^ures  plus  petites  que  Ton  appeîle  «des  con- 
crétions'* et  qui,  si  on  suit  leur  développement  et  leur  coloration, 
ne  sont  pas  miiquement  des  formations  nûnérales,  mais  contietment  dans 
leur  intérieur  des  corpuscules  vivants.  L'inoculation  de  liquide  de  tritu- 
ration des  reins  d'escargot  a  donné  des  résidtats  positifs  cliez  le  lapin, 
le  cobaye  et  le  chien. 

Sous  la  peau  du  lapin  on  produit  des  ttimeurs  jaunâtres  très 
dures,  communiqufint  par  de  gros  cordons  durs,  rotilants  sous  le  doigt; 
le^  inoculations  intrapéritonéales  ont  produit  chez  le  lapin,  le  cobaye 
et  le  chien  des  lésions  absolument  identiques,  constîtnées  i>ar  des  tu- 
meurs du  volume  d'un  grain  de  chènevis  à  un  haricot,  en  grand  nombre 
disséminées  sur  ïa  surface  péritonéale  et  pouvant  se  prfipager  aux  pou- 
mons. Chez  le  cobaye,  j'ai  obtenu  de  grosses  tumeurs  du  tbie.  Toutes  ces 
tumeurs  sont  inoculables  en  séries  à  condition  de  faire  aseptifiuement  le^ 
opérations.  Chez  le  chien  en  particulier  les  inoculations  en  série  peuvent 
aboutir  à  im  carcinose  miliaire  remarquable  de  toute  lasurCice  péritonéale, 

L^inoculation  de  tumeurs  humaines  aux  animaux  nous  a 
donné  dos  résultats  positifs.  Cliez  le  chien  Tinoculation  intrapéritonéale 
de  fra^nents  volumineux  a  produit  le  développement  d  une  tumeur  avec 
formation  de  tumeurs  phis  petites  dans  les  environs,  dans  le  grand  épi- 
ploon  au  niveau  du  hile  de  la.  rate.  La  tumeur  inoculée  peut  se  résor- 
ber: il  n'y  a  plus  de  neoplasie  localisée,  mais  on  trouve  des  noyaux 
nombreux  dans  la  rate  et  dans  le  poumon.  Ces  tumeurs  sont  égale- 
ment iruH'ulables  en  séries. 

IL  Recherche  de  l'élément  causal. 

L'inoculabilité  de«  tumeurs  avec  un  c^iraH^re  particïdier  et  surtout 
leur  production  par  rinjertion  de  kv  tis  purs  doit  faire  pi'nser 

que  les  tumeurs  humaines  peuvent  •  \^     :  'connaître  pour  cause  un 

parasite  et  que  ce  parasite  entre  dans  la  classe  des  sporozoaires, 

18* 
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Comment  rccherclier  ces  parasites  dans  les  tumeurs?  11  ne  fnui 
pas  se  contenter  de  l'examen  dt>  coupes  histo!og:iques,  mais  il  (ftut 
examiner  la  pièce  fraiclie  par  écrasement  ou  grattage,  en  ses  divers 
points. 

L'examen  des  tumeurs  spontanées  nous  a  fait  voir,  chez  le  lapiii» 
dans  les  mailtos  conjonctives  du  tissu  nôoplasique  de  ^ros  éléments 
protojîlasmiques  renfermant  plusieurs  grrosses  masses  centrales  nuclôées 
et  nurléolées,  des  {'léments  de  division  de  celle-ci  sous  forme  d'éléments 
cellulaires  volumineux,  à  contours  irréguliers,  à  masse  centrale  volumi» 
neuse,  mais  unie,  nucléée  et  nucléolée. 

Dans  un  cas  de  tumeur  spontanée  du  cliien  j'ai  trouvé   de  véri- 
tables sacs  sporifères  volumineux;  de  certains  s'échappaient  des  formes 
cellulaires  extrêmement  vulumineuses,  à  prolimgenients  multiples  arron- 
dis, il  grosse  masse  centrale  nucléée  et  nudcoiée  dépourvue  de  fi]nmenl$*| 
chroma  teux. 

Dans  les  tumeurs  des  animaux  produites  par  inoculation,  jai 
observé  chez  le  liipin  toutes  les  lurmes  de  la  coccidie  oviforme  depui:^ 
le  kyste  parfait.  Mais  il  semble  que  sa  vie  dans  les  tujneurs  modifJB 
son  évoliîtirm  H  qu'elle  puisse  se  reproduire  par  division  directe  do 
formes  eeliulatres.  Il  en  est  de  mémo  de  roxarnen  dfs  tumiMirs  due^ 
à  llnoi'ulation  de  rein  d^escargot;  ou  suit,  tmil  le  développemment  du 
parasite  dans  les  mailles  du  tissu  cunjnnctîf,  niais  en  outre,  rexameii 
du  centre  un  peu  ramolli  d  une  tumeur  du  foie  nous  a  permis  de  con-' 
stater  Texistence  de  formes  améhoïdes  à  mouvements  très  lents  et  de 
formes  tlîigellées  ii  mouvements  extrêmement  vifs. 

La  recherche  des  parasites  dans  les  tuuieurs  humaines  a  été  fruc- 
tueuse surtout  grâce  à  rexanier»  des  pièces  fraiches.  Les  formes  <pie 
nous  avons  trouvées  varient  avec  les  tumeurs  examinées,  et  nous  sonime^^ 
arrivé  h  cette  conviction  que  s*il  existe  des  (ormes  panisitaires  extrê- 
mement petites^  il  faut  aïknettre  qu'il  exist*^  des  formes  très  volumi- 
neuses  analogues  à  celles  des  tumeurs  animales. 

Nous  avons  vu  en  etfet  des  formes  kystiques  typiques  sous  forme < 
de  kystes  isolés  à  double  contour  n'ufermant  une  masse  {irotoplasmique^ 
à  grosse  masse  centrale,  S'»us  forme  de  sacs  renfermant  un  nornt>re  va*^ 
riable  de  spores  jusqu'à,  plus  de  \ingt  et  nous  avons  pu  suivre  toutes 
les  fermes  d*évoluti(ui  de  la  spore  sous  forme  de  coccidies  volumineusesi 
et  observer  les  stades  d(?  division  »*n  marguerite. 

Sur  les  coupes  histologiqut's,  on  suit  pus  à  p^is  le  dévi^loppemenl 
de  ces  coccidies  dans  la  cellule  épitliéliah!    ou    dans  le  tissu   conjonctifl 
jusqu'à  la  formation  kystique  complète  et  sporulée. 

m.  Comment  prouver  que  toutes  les  formes  sont  des  coccîdîeï»?* 

On  peut  objecter  à  nos  feits  que  tout  corps  étranger  peut  produ- 
ire des  tumeurs.  Un  corps  résistant  peut  en  etTet  arriver  à  ce  résultat, 
mais  ici  c*est  un  fragment  de  tissu  vite  résorbé  et  d*autre  part  la 
néoformation  banale  no  se  reproduira  pas  en  séries. 

L'évolution  de  ces  tumeurs  porte  en  outre  tous  les  caractères  du 
développement  des  tumeurs  humaines  et  enfin  Tinoculation  de  kystes 
coccidiens  purs  en  provoque  de  magnifiques. 
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On  ne  peut  pas  dire  davantix^o  que  \vs  frjrmes  que  nous  venons 
de  décrire  comme  parasites  sont  des  formes  de  cellules  modifiées.  Un 
peut  les  suivre  en  effet  dans  tous  leurs  stades  évolutifs,  elles  ont 
absolument  la  structure  de  la  coccitiie  et  des  réactions  colorantes  iden- 
tiques et  si  elles  sont  plus  visibles  dans  les  éplthéliums  c'est  qu6  la 
^  cellule  épithéliale  est  plus  résistante. 
On  peut  donner  d'ailleurs  des  preuves  directes  do  la  nature 
parasitaire  à  formes  volumineuses  du  cancer. 

Après  rinoculalion  de  eoccidies   bien   déterminées,    reconnaissables 
facilement,   on  retrouve   ces    coccidjes   dans   le   tissu  tumoral  non  pas 
seulement  comme  on  les  y  avait  injectées  mais  en  voie  de  reproduction  ; 
de  même  pour  les  parasites  du  rein  de  l'escargot.  On  peut  trouver  des 
..formes  mobiles  amêboïdes  et  flagellées. 

Eidin  les  cultures  viennent  lever  toutes  les  doutes. 

Si  Ton  suit  le  développement  de  la  coccidie  o  vif  orme  du  lapin 
dans  le  bouillon,  dans  ialbuniine  de  Tœuf  et  dans  le  sang  rendu  inco- 
îi^iilable  par  l'extrait  de  sangsue  stérilisé,  on  retrouve  toutes  les  formes 
d'évolution  que  nous  avons  signalées  dans  les  tumeurs  d'inoculation 
avec  iWs  réactions  celltilaires  identiques*  Il  en  est  de  même  pour  ces 
concrétions  de  Tescargot  qui  perdent  leur  enveloi>pe  pierreuse  pour 
se  développer  conmie  un  kyste  sporulé  et  sous  fonnes  de  cuccidies 
molles  volumineuses. 

Ces  formes  sont  remarquables  lorsqu'on  fait  par  exemple  une  culture 

de  kystes  de  coccidie  oviforme  dans  la  rliiimbre  antérieure  de  l'œil  du 

lapin.  Dans  les  cultures  de  tumeurs  humaines,  j'ai  assisté  au  déve- 

loppenient   de   niagnifiques   kystes   renfermant   des   spores   en   nombre 

■  variable   et   de   tnille   très   différente;    on  assiste  à  la   déhiscence  des 

W  spores  et  à  leur  dévelof>pement  ulténeur   en  tant  que  coccidies  molles 

I   rondes  ou  à  bords  irréguli*'rs  dont  le  centre  peut  se  diviser  en  marguerite 

et  aboutir  à  la  formation  de  corpuscules  à  nucléole  très  brillant.  Dans 

certaines  cultures  j'ai  observé  des  éléments  amêboïdes  à  noyau  peu  a[H 

parent,  à  mouvements  très  lents  et  présentant  parfois  un  véritable  fla- 

gelluni  très  mobile. 


IV,  Histogenèse. 


^A  Taide  de  ces  faits,  ridstogenése  des  tumeurs  devient  d'interpré- 
tation plus  facile. 
Pour  arriver  à  bien  connaître  les  rapports  qui  existent  entre  les  para- 
sites et  le  tissu  de  la  tumeur,  il  est   nécessaire  de  partir  des  tmneurs 
dlnoculation  poi^r  arriver  à  la  tumeur  humaine. 

iLes  timieurs  à  coccidies  du  lapin  sont  formées  par  un  tissu  dense, 
dur  qui,  au  microscope,  est  composé  par  des  traînées  conjonctives  épais- 
ses, limitant  des  mailles  plus  on  moins  volumineuses. 
Dans  les  mailles  sont  renfermés  les  éléments  parasitaires  signalés 
plus  liant:  une  maille  peut  être  remplie  par  un  kyste  coccidien  parfait 
ou  par  une  masse  protoplasmique  ovale,  dont  on  peut  observer  la  divi- 
sion. Il  se  forme  ainsi  dans  la  nutille  des  formes  irrégulières,  d'appa- 
rence cellulaire,  qui  peuvent  encore  se  diviser,  distendre  la  maille;  le 
tissu  conjonctif  se  désa^ège,  la  maille  se  rompt  et  les  éléments  con- 
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tenus   dans   rintôrieiir   sont   mis   en  libert£\  C'est   là  le   processus 
caséification  centra lt\ 

Les  tumeurs   dues   au  reins   d'esrarçot   sont  d'étude   encore  plusj 
intéressante,  car  on  peut  suivre  pas  à  pas  le  processus  de  dôveloppo-l 
ment  des  formes  parasitaires  et  d'hypertrophie  et  de  prolifération  con- 
jonctive.   Les  éléments    parasitaires    introduits    perdent   leur    substance] 
minérale,  se  divisent,  sont  entourés  par  des  cellules  conjonctives  nou- 
velles à  noyau  très   volumineux  qui,  lorsque   rélément  parasitaire  de- 
\ient   volumineux,  forment   une  véritable  alvéole  autour  do    lui.    Plus 
tard,  la  coupe  donne  exactement  U  structure  du  carcinome  et  Ton  peiiti 
se  couvaincrc  par  l'examen  suivi  de  leur  évolution  que  chacun  des  élé- 
ments irréguliers  d'apparence  cellulaire  contenus  dans  les  alvéoles,  repré-] 
sente  une  forme  du  parasite. 

Pour  la  tumeur  humaine,  le  processus  est  identique.  Il  est  consti-] 
tué  par  le  développement  des  formes  coccîdiennes  dans  le  tissu  conjonc 
ou  dans  le  tissu  épitliélial  et  déterminant  unt*  hypertrophie  et  une  prob'-j 
fération  des  éléments  cx^llulaires.  On  peut  suivre  dans  les  tumeurs  humai- 
nes le  détail  de  ce  processus  au  même  titre  <]uo  dans  les  tumeurs  desj 
animaux. 

Dans  répithélioma,  le  parasite  évolue  diins  des  c<*llules  réslstan-l 
tes  dont  il  s'empare  peu  à  ihhj  et  ipril  finit  par  tuer  après  en  avoir 
détermine  rhypertropliie  parfois  véritablement  monstrueuse.  Dans  cer- 
tains cas,  la  destruction  est  plus  rapide  et  aboutit  h,  la  fonte  casôeuse. 

Mais  le  germe  no  deniem'e  pas  limité  dans  répithélium,  il  peut 
envahir  le  tissu  conjonctif  sous  forme  de  boyaux  carcinomateux  et  d'autre 
pari  dans  ces  derniers,  comme  dans  les  alvéoles  du  carcinome  typique, 
on  retrouve  des  formes  d'évolution  identique.  Chaque  tissu  r&àpx  à  sa 
manière:  le  tissu  conjonctif  prolifôre  autour  des  sporozoaires»  forme  de* 
mailles  dabord  à  parois  minces,  délicates,  <iui  vont  en  s'ôpaississant 
à  mesure  que  le  processus  dlrritation  persiste. 

Dans  le  sarcome  le  processus  de  prolifération  et  d'hypertrophie 
cellulaire  est  intense.  Parmis  les  cellules  de  nouvelle  formation  nn  trouve 
des  formes  de  sporozoairu  de  petite  taille,  ayant  Taspcct  de  levûreSï 
se  reproduisant  par  division  directe;  on  trouve  des  pseudo-cellules  gé- 
antes dont  le  centre  se  divise  et  qiu*  contiennent  parfois  de  véritables 
formations  renfermant  des  spores;  des  cellules  géantes  véritables 
dont  les  noyaux  multiples  entourent  des  coccidîes  rondes  nucléées;  enliti 
on  trouve  ]»ar  un  examen  attentif  les  mêmes  formes  volumineuses  <|ije 
dant»'  répithélioma.  11  n'y  a  donc  pas  do  différence  essentielle  entre  les 
différentes  sortes  de  tumeur. 

Les  variétés  de  stnictnre  tiennent  à  la  structure  môme  du  tissa 
dans  leqtiel  évolue  le  parasite,  a  son  mode  de  réaction  et  fort  pro- 
bablenu^nt  à  l'espèce  et  à  la  virulence  du  sporozoaire. 

V,  Maladies  à  sporozoaires. 

Ce  n'est  pfis  seulement   dans  le  cancer  que  l'on  trouve  ces  parft- 

sitt^  'eurs  ré«'  trticuliéres,  mais  encore  dans  t^iuteunesériu 

de  h  non  mi*  ms:  clavelées,  variole,  vaccin»  syphilis. 

i>aas  cliacune  de  ces  maladies  il  s'agit  également  djm  processus  d'irri- 
tation chronique  aboutissant  à  Thypertrophie  et  à  la  i>rolifération  cellulaire» 


p.  J-  Bosc,  Pathogénie  et  histogenèse  du  cancer  etc. 
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Dans  la  claveléft  h  stnicturo  de  la  pustulo  est  absolument  iden- 
que  h  la  structure  de  rcpithôîiome,  mais  ici  grâce  à  la  rapidité  do  la 
arche  on  peut  sui\TC  révolution  du  sporozoaire  de  très  près,  suivre 
n  passage  depuis  la  petite  masse  non  nucléée,  à  furme  de  levure,  jusqu'à 
coccidie  voluniinouse  qui  dissocie  la  eelhile  et  au  kyste  coccidien 
iporulé.  Ce  dernier  est  typique:  à  son  début,  il  est  situé  dans  une 
llule  épitbéliale  qii*il  a  complètement  distendue  et  dont  le  noyau  se 
doit  à  une  petite  lame  périterifjue,  sans  qu'il  y  ait  ijiibrication  des 
Unies  Hvnisinnntes,  mais  à  mesure  que  le  kyste  se  déveîoppis  les 
ulules  épithéliales  voisines  s'aplatissent,  s'imbriquent.  On  obtient  ainsi 
globe  ôpidermique  piirfait  (|id  iiVst  pas  un  produit  de  desqua- 
tttlon  ôpithélialo,  mais  bien  un  véritable  i>oiBt  de  reproduction  cocei- 
enne. 

On  retrouve  des  formes  similaires  dans*  la  variole,  dans  le  vaccin, 
en  retrouve  également  dans  la  syphilis. 
Dans  la  syphilis  les  eoceidies   rondes  intracellulaires  sont  très 
ttes  au  niveau  du  ehancre  et  M.  Doehie,  privat-docent  à  lùel,  a 
1  tout  récemment,  par  culture  en  j^outte  pendante,  ces  formes  rondos 
sortir   do   la  cellule  et  présenter   des   mouvements   très   vife    grâce  à 
'existence  d*un  flagellum. 

On  ne  les  trouve  pas  d'ailleurs  seulement  dans  1b  chancre  d^ino- 
ulation,  mais  encore  dans  la  syphilis  héréditaire  et  dans  les  lésions 
ulnionaires  qu'elle  détermine. 

Mêmes  lésions  et  mémo  parasite  dans  Tacné  hypertrophique. 
înfin  il  est  frappant  de  voir  les  ressemblances  de  ce  parasite  avec 
Belui  de  la  malaria. 

11  reste  donc  un  ^Tinui  i^roupe  de  maladies  à  Sf)Ornzoaires  évoluant 

ies  caractères  communs  an  point  de  >ue  des  lésions  conirae  au  point  de 

fue  clinique  (ciiancre  d'inoculation,  tumeur,   éruption,  persistance  très 

ongue  du  germe  dans  l'organisme),    mais  aussi   avec  des    différences 

ui  tiennent  h  la  porte  d entrée  du  germe,  à  sa  forme  évolutive  et 

sa  virulence. 

Ainsi  une  inoculation  de  vaccin  sous  la  peau  produit  une  lésion 
aie;  le  vac<;in  inoculé  dans  la  trachée  produit  une  éruption  vario- 
ue  généralisée  chez  le  veau;  de  même  pour  la  elavelée  et  la  variole; 
peut  en  être  de  même  pour  la  syphilis. 

En  outre  il  existe  des  rapports  étroits  entre  chacune  de  ces  maîa- 
es:  ainsi  le  vaccin  et  la  variole  sont  identiques;  nous  avons  vu  avec 
ourquier  la  transmission  de  la  elavelée  du  mouton  se  faire  h  rhomme 
us  forme  de  variole,  et  celle-ci  était  vaccinante  pour  la  elavelée  du 
outon. 

On  a  obtenu  des  résultats  thérapeutiques  en  faisant  des  inoeida- 
ons  vaccinales  nombreusi^s  à  des  cancéreux. 

On  voit  s'ouvrir  un  cliarap  nouveau  à  la  patliogénie,  à  la  pro- 
ihylaxie  et  à  la  thérapeutique. 


200 


Section  Ut:  Patholo^e  générale  et  Ànatomiû  patliologique. 


Huitième  Séaice. 

Mardi,  le  12  (24)  Août,  9  h.  du  matin. 
Président:  Prof.  E.  Metchnikov  (Paris). 

Dr.  A.  Brault  (Paris). 

La  Glycogenèse   dans    révolution  des   tissus  normaux 

pathologiques.  , 

A  poino  Claude  Bernard  eut-il  exposé  la  doctrine  de  la  glyc( 
g^^nic  hépatique,  que  surgirent  de  nombreux  contradicteurs,  Ruuget  *)^ 
Pavy,  longtemps  après  Woroschilov  '),  soutinrent  que  la  glycogenè 
était  une  fonction  cellulaire  très  ^f^nérale.  Cependant,  les  preuves  qu'il 
donnèrent  de  ce  fait  ne  furent  pas  univei'seHement  acceptées.  Par 
suite,  Claude  Bernard  eut  l'occasion  de  constater  la  présence  à. 
glycogenè  dans  les  muscles,  dans  le  placenta,  dans  l'épaisseur  de  ce] 
tains  revêtements  épithéliaux  de  l'endjryon.  Dès  lors^  la  glycugenèsf 
enibryonnaire  fut  considérée  par  lui  comme  une  fonction  pro\isoi 
fonction  d'attente  qui  devait  prendre  i\u  an  moment  où  le  foie  lui-j 
môme  commençait  h  emmagasiner  le  glycogenè.  Plus  tard  enfin.  I-Ulu^ti 
physiologiste  acquit  la  certitude  que  la  glycogenèse  était  une  fonctioi 
rçllulaire  jdus  étendue  qu'il  ne  l'avait  cru  tout  d'abord,  puisqu'elle  cïis 
lait  chex  des  êtres  assez  inférieurs,  tels  que  les  invertébrés,  dans  h 
premières  périodes    de  leur  développement. 

Dés«>rmaîs,    le  domaine   de  la  glycogénie   était  largement  indiqui^.j 
Il  suffisait,  pour  le  circonscrire    plus   nettement,  de  poursuivre  les  re- 
cherches. Mais,  à  la  mort  de  Claude  Bernard,  elles  lurent  a bandoi 
nées,  au  point  que,  dans  la  plupart  des  traités  de  physiologie,  ThistoiJ 
de  la  glycogénie  se  trouve  rédtJÎte  à  quelques  iudications  concernant 
le  foie  et  les  muscles,  et  que  dans  les  traités  d'embryologie  et  d'histv^^j 
logie,  le  mot  est   à   peine   mentïomié.    Seules,    les  analyses  chimique 
de  Paschutin  méritimt  une  indication  particiiiiére. 

Dans  ces  conditions,    on  ne  peut  s'étonner   de   voir  Tétude  de 
glycogenèse  absolument  négligée  par  les  palliologisles. 

Kanvier  fut  un  des  prenners  à  signaler  la  présence  du  glycoî 
dans  les  cellules  blandies  du  sang:  plus  tard,  Cornil  &  Banvier 
constatent  une  assez  notable  quantité  de  cette  substance  dans  les  en* 
ehondronjes  à  marche  rapide.  Vers  la  méjne  époque,  avant  et  api 
eiix.»  Schiele*)  puis  Langhans^)  retrouvent  le  glycogenè  dans  un  certaii 
nombre  de  néopUismes;  mais«  pour  ce  dernier ,  il  est  ijnpossible  d'ex* 
pliquer  pounjuoi  le  glycogenè  tantôt  manque,  tantôt  est  abondant.  Il 

1)  C.  Rouget,  Des  substances  amyloïdes;    de  leur    rôle  dans  la  constîtutiDJL^ 
des  IJssus  des  nnlmaux.  ^Journal  de  la  physiologie^^  1959. 

>)   WoroschtloT,  Sur  U  proportion  de  glycogèue  dans  les  divers   organes. 
Ges.  d.  Xaturf.  in  Kasan.  1878. 

*)  Cornil  &  Ranvior.  Histologie  pathologique,  2  édition,  1881. 

•)  Schiele.  DisseH.,  Bern,  IHHO. 

*)  Langbans,    Ueber    Glykogen    in    pathologischen  Neubildungen    iind  d4 
menachlichen  Eihëttten.  ,Virchow*s  Arch/,   1890. 
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t  rare  ou  absent  do  tiuiieurs  commo  eellos  du  sein,  do  la  peau,  des 

ganglions,  de  la  parotido  qui  en  renferment  cependant  en  grande  quan- 
tîtô.  En  soniine,  Langhans  mcconnait  la  haute  signification  de  la 
glycogenèse  dans  la  biologie  des  néuforinations  patîiologiques. 

I.  La  glycogenèse  dans  les  tumeurs  malignes.  —  C'est  au 
ronlraire,  en  partant  d'une  idée  théorique  générale,  d*uiie  hypothèse, 
que  nous  avons  été  conduits  à  rechercher  le  glycogéne  dans  !es  néo- 
plasmes.  Depîiis  la  publication  d'un  mémoire  sur  l'origine  non  hactéri- 
enne  du  carcinome  où  nous  avions  o(ïpôsé  aux  lésions  produites  dans 
k«  tïssitô  et  les  organes  par  les  aflections  parasitaires,  les  proliféra- 
tions spécifiques  des  tumeurs^  nous  étions  resté  convaincu  de 
Torigine  cellulaire  des  néoplasmes. 

Les  observations  multiples  que  nous  avions  relevées  sur  la  genèse 
des  épitbélionuis  et  des  sarconies  nous  éloignaient  de  la  doctrine  inverse, 
où  les  proliférations  néoplasiques  sont  assimilées  à  de  simples  réactions 
cellulaire^s  dues  à  l'influence  d'agents  parasitaires  végétaiLv  ou  animaux. 
Voyant  dans  les  tmneurs  des  productions  liistioïdes  ou  organoïdes, 
nous  semblait  qu'elles  se  rapprochaient  par  plus  d'un  point  des  évolu- 
tions cellulaires  considérées  aux  différentes  périodes  du  développement 
chez  Tembryon  et  que,  logiquement,  elles  devaient  présenli'r  des  pro- 
j)riélés  physico-chimiques  analogues. 

De  toutes  ces  propriétés,^  la  glycogenèse  nous  sembla  la  plus 
intéressante  à  vérilier,  et  guidés  par  les  constatations  antérieures  de 
Claude  Bernard,  le  choix  d'une  méthode  do  recherches  fut  iinmédia- 
lement  arrêté. 

Quelques  mois  après,  il  nous  fut  possible  de  réunir  un  nombre  de 
faits  tellement  démonslratifë,  que  nous  en  finies  l'objet  d'une  conunu- 
nication  *),  Les  termes  de  cette  note  répondaient  par  avance  â  une 
objection  foranilée  dans  la  discussion  qui  suivit;  ils  indiquaient  que  h 
questirm  n'était  pas  de  savtur  si  toutes  les  cellules  de  nos  tissus  pou- 
vaient ou  non  élaborer  du  glycogéne,  mais  de  préciser  à  quel  moment 
et  dans  quelles  circonstances  le  phénomène  se  montrait  dans  les  tu- 
meurs en  évolution. 

ntérietnvmcfit,  dans  trois  mémoires  successifs  ^),  cette  note  fut 
complétée  par  une  étude  plus  approfondie  des  variations  de  la  gly- 
cogenèse dans  la  série  de^  néoplasmes  classé3  d  après  leurs  affinités 
histogéniques  les  mieux  connues. 

il  est,  par  exenjple,  un  prenner  groupe  de  tumeurs  dont  les  prin- 
cipaux types  iiffrent  entre  eux  assez  d'analogie.  Nous  voulons  parler 
des  épithéliomas  d  origine  cutanée  développés  au  niveau  du  revêtement 
épidcrmiijue,  des  glandes  amiexes  de  la  peau  ou  des  dermo-omi^ueuses 
(langue,  muqueuse  buccale,  œsopfiage  jusqu'au  cardia,  organes  génitaux 
externes  de  ia  lemnie  jusqu'au  col  utérin,  marge  de  l'anus,  etc.). 

Or,    les   j>riiicipales   variétés   d'épithéliomas   lobules   ou   à   larges 

bandes  anastomosées  entre  eUcs,  renferment  une  très  notable  propor- 

^  tion  de   glycogéne.  Le  point  de  départ  du  néoplasme  importe  peu* 


^)  A.  Brault,  Sur  la  présence  et  le  mode  de  répartition  du  gl]r^<^S^^o  d&ns 
le»  tumeurs,  (Acatl.  des  Science»,  Nov.  1894). 

«)  A.  Brault,  La  glycogenèse  dans  le»  tumeurs.  «Arch.  d.  Se.  méd,",  tome  I, 
Mai,  Juillet,  Sept.  1896. 
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On  rencontre  la  siibstiinco  amylacée  aussi  bien  dans  les  jîlobes  épider- 
niiqiies  que  dans  les  ôpithéliomas  k  boyaux  pleins.  Au  niveau  des  tra- 
vées en  voie  de  formation,  les  ce!lub»s  sont  chargi^es  de  nf»nibrf»use5 
graniilfî lions  glycogoniqut»s.  Toutes  tes  régions  dont  rénumératinu  pré- 
eèdo,  donnent  iieti  à  des  lurneurs  où  eette  jtti  peut  être  vérifiée;  nous 
y  joiiulrons  les  épitliélifunas  de  h  eonjonetive,  du  ennduit  auditif  externe, 
de  là  pîtrtie  supérieure  du  larynx,  du  pénis  et  de  Tyrèthre, 

Dans  un  second  groupe  dv  ttimeurs,  les  cellules  no  forment  p^is 
de  masses  pleines  semblables  aux  globes  épidernn'ques  ou  aux  travées 
cylindroïdes  des  épitbélioîuas  tubulés,  muis  le  plus  onlinairement  an 
revêtement  cellulaire  disposé  sur  une  seule  ooaelie.  Ou  sait  t{uelle  est 
la  fréqueuce  de  cette  disposiiiou  dans  les  cancers  du  tube  digestit 
(estomac,  intestin,  cœcum,  S  iliafjue,  rectiun;  conduits  excréteurs  des 
glandes:  canal  cholédoque,  canal  panerôatiqno;  conduits  et  vésicdo 
biliaires,  nuuiueuse  ulériru»),  etc. 

Les  épitliéliomas  dérivés  de  ces  différentes  parties,  nViffrent  piks 
toujfuirs  II*  même  aspect,  Tespace  circonscrit  ou  limité  par  tes  cellult»s 
est  de  formes  et  de  dimensions  variables,  mais  on  trouve  d'une  taç^m 
constante  le  glycogène  en  grande  quantité  dans  les  parties  de  la  tu- 
meur un  k  prolifération  est  accentuée. 

Aussi,  rien  n'est  plus  démoustratif  que  les  figures  forn>ées  (lar  les 
rangées  de  celluh's»  sous  Tartion  de  l'iode.  Les  nuiindres  replis  dos 
palissades  épitliéliales  sont  exactement  dessinés  et  tranchent  par  leur 
coloration  acajou  s«ir  U'  tissu  conjonctif,  dont  la  teinte  est  uniformé- 
ment jauru'*  La  réactiotï  glycogénique  met  iei  eu  évidence  lactinté  nutri- 
tive d«»s  éjuthéliums  en  voie  d'accroissement.,  en  op[it)siti(m  av»>c  TinerUo 
uppartMit»'  des  tissus  ronj<uict[vo  vasnilairi'S  envahis  par  eux.  L'épîtli^ 
lioma  ('yliudriijue  du  corps  de  Tutérus.  peut  servir  de  type  pour  ce 
genre  d'études. 

Eu  aburdant  l'étude  des  tumeurs  développées  dans  l 'intimité  des 
glandes  les  fdus  compliquées,  le  pliénoméue  no  subit  aucune  variation, 
alors  même  que  le  néoplasme  prend  la  disposition  carcinomatpuse, 
<**est-f\-dire  en  amas  ceilulaires  polymorphes,  disséminés  dans  un  tissu 
conjonetif  plus  ou  moins  serré;  itMijours  on  retrfMJve  la  richesse  glyco- 
génique des  éléments  proport  iomiée  à  la  puissance  d'expansion  de  la 
tumeur.  Le  contraste  dans  les  teintes,  sous  l'action  de  Tiode,  distinguo 
les  cellules  épithéUales  du  tissu  (îonjonctif  enviroîuiant.  C'est  en  etfét, 
ce  que  Ton  oliserve  dans  Tovaire,  le  testicule^  la  mamelle,  1a  parotide, 
h»  rein.  Tcuites  ces  glaTules  donnent  également  naissance  ii  des  tumeurs 
plus  complexes  où  plusieurs  tissus  se  développent  simultanément. 
En  ce  ca^,  les  cellules  du  tissu  muqueux,  les  celluloâ  épithéliales.,  le» 
éléments  du  c-artilage  se  multiplient  au  voisinaçe  les  uns  des  autres 
comme  s'ils  formaient  autant   de  tumeurs  indépendantt^. 

Les   rjé<tplasm«'s   du   pancréas   et  du  foie    ne  font   pas  '"U, 

Qu'un  épitliéliiJina  hépatiipîe   offre  la  disposition    radiée,    ir  re, 

aii^nomateuse,  épîthéliale  en  gros  amas,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la 
forme  des  cellules,  le  glycogène  se  rencontre  toiyours  en  grande  quan- 
tité, souvent  en  plus  grande  abondance  que  dans  le  foie  normal. 

Nous  verrons  en  outre  plus  loin,  (pie  des  mfisses  cancéreuses 
stH'ondaires,   implantées  dans  le  foie,  peuvejit  contenir  une  très  forUî 
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Er<)|jortion  do  ij:lyco^èno,  alors  que  !e  foie  lui-même  en  est  privi  . 
'exemple  le  plus  saisissant  qu'on  en  puisse  donner,  est  celui  d*uii 
cancer  du  foie,  «Mjnsocutif  h  un  cancer  du  pancréas,  ayant  déterminé 
l'ubslrudioa  du  canal  cholédoque  ot  suivi  d'ictère  chronique. 
1  Exceptions  apî»arontes  à  la  théorie  de  la  giycogenèse  dans 
les  tumeurs- — On  pourrait  être  étonné  à  Texamen  de  certaines  tu- 
meurs,  de  n'y  trouver  que  pou  ou  pas  de  çlycogèno.  L'explication  on  est 
fccile  à  lournir,  et  avant  do  déclarer  que  la  règle  est  en  défaut,  on 
4evni  tenir  compte  des  remarcpies  suivantes: 

a)  Soit  tout  d'abord  un  rancroïde  de  la  lan^çuo  ou  de  la  joue, 
dans  lequel  on  ne  trouve  qu'une  très  petite  quantité  de  glycogène. 
Mais,  par  les  renseigne tnents  recueillis  auprès  du  malade,  on  arrive  à 
établir  que  la  tumeur  est  stationnaire  depuis  plusieurs  mois,  sinon 
^davantage,  La  néoformation  est  alors  assiuiitable  aux  tissus  adultes, 
ÏVivant  à  l'état  de  repos,  et  ne  manifcst^int  aucune  suractivité  nutritive. 

b)  La  raison  de  l'absence  de  glycogéno  dans  une  tumeur,  est 
souvent  d'un  tout  autre,  ordre.  Beaucoup  de  néoplasmes  présentent, 
-en  etlet,  dos  parties  ulcérées  ou  en  voie  de  nécrose.  Au  niveau  de  ces 
udcérations  se  déveînp|»ej\t  des  termentations  dont  l'odem-  est  caract-é- 
^fistique.  L'inibibition  des  parties  les  plus  superficielles  de  la  tumeur 
par  les  liquides  cliargés  de  matières  en  putréfliction,  explique  la  dispa- 
rition du  glycogône  sur  ime  grande  étendue. 

l  En  pareil  cas,  c'est  dans  les  régions  les  plus  éloignées  de  la  sur- 
bc0,  à  la  liante  même  de  la  tumeur  si  elle  est  encore  en  activité'',  cjue 
l'on  a  toute  chance  de  retrouver  k?  glycogène  inclus  dans  les  cellules, 
t  c)  l'ne  njaladie-  iid'ectieuse  locale  lérysipéle)  ou  générale,  peut 
également  détruire  sur  place  une  grande  partie  des  réserves  glycogé- 
^ques  d*une  tuuieur  contme  le  fait  est  expérimentalement  démontré 
pour  le  foie. 

»  d)  Dans  d'autres  circonstances,  rabsence  de  glycogène  est  sim- 
plement apparente.  c'est-à-fJire  que,  par  places,  ime  tumeur  peut  en  être 
Sépourvue,  chacun  des  points  eonsid«^rés  correspimd.int  à  des  amas 
jcellulaires  immobilisés  depuis  une  époque  assez  lointaine;  mais,  dans 
une  autre  région,  parfois  assez  rapprcjcliée  do  la  i>rendère,  les  éléments 
îdo  la  tumeur  continuent  k  se  développer  et  le  glycogène  reparait. 
D^ailltMîrs,  c'est  avant  tout  dans  les  zones  périphériques,  dites  zones 
id*onvahissement,  que  la  recherche  doit  être  faite. 
•  Nous  devons  rapj)eler  à  ce  proptjs  l'une  des  observations  les  plus 
démonstratives,  dont  nous  avons  donné  la  relation  ailleurs,  celle  d'un 
îeajicer  colloïde  de  l'estomac  réséqué  au  cours  d'une  opération.  La  tu- 
meur gastrique  contenait,  sauf  en  quelques  points,  une  assez  failde 
j>ropor1ion  de  substance  amylacée.  Cependant  elle  avait  été  recueillie 
dans  d'excellentes  conditions  dVxamen.  Par  contre,  les  ganglions  voi- 
sins enlevés  en  môme  temps  que  la  masse  principale  étaient  comblés 

r  des  amas  de  cellules  cancéreuses  remplies  de  glycogène.   l><*  tels 

its  se  passent  de  counnentaires. 

Les  tumeurs  d'origine  conjonctive,  les  sarcomes  présentent 
les  mêmes  particularités.  Déjà  Langlians  en  cite  plusieurs.  Dans  la 
nombreuse  série  de  ceux  que  nous  avons  eus  à  exannner  et  dont  on 
trouvera  Fétude  détaillée  dans  les  mémoires  cilé^  plus  haut,  nous  avons 
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constamment  trouvé  du  glycofrène  dans  los  cellules.  11 
différence  k  faire,  sous  ce  rapport  entre  les  tumeurs  d'origine  conjon- 
cUve  et  les  tumeurs  épithéliales.  Dans  les  deux  cas,  l'élaboration  gly- 
cogénique  s'efectue  avec  une  activité  surprenante.  Les  sarcomes  des 
l^lande.s,  ceax  du  testicule,  de  la  mamelle,  de  la  parotide  ainsi  que 
les  lymphadénomes  des  mêmes  partirs,  sont  peut-être  plus  riches 
en  glycogène  que  les  sarcomes,  nés  dans  la  continuité  des  membres, 
f'ette  différence  s'explique  par  ce  fait  dobservation  que  les  sarcomes 
glandulaires  présentent  ordinairement  une  marche  beaucoup  plus  rapide, 
et  des  périodes  de  repos  moins  prolongées. 

li.  La  glycogenèse  dans  les  tumeurs  à  évolution  lente,  eai 
particulier  dans  les  tumeurs  dites  simples  bénignes.  — D'après 
ce  qui  précède,  la  glycogenèse  peut  être  considérée  conuno  une  fonc- 
tion cellulaire  constante  dans  toute  tuuieur  dont  raccroissemont  cslj 
rapide,  la  prolifération  intense,  les  causes  d^altération  et  de  deslnictio 
rédmtes  au  luinimuiiu 

C'est  sur  ('**tte  conclusion  que  nous  avions  laissé  notre  étude,  mais 
pour  démontrer  ]'importan<*e  de  la  glycogenèse  dans  les  tumeurs  enva 
hissantes,  il  restait  à  faire  la  contre-épreuve,  la  recherche  du  gly 
gène  dans  les  tumeurs  bénignes. 

Or,  dans  la  classe  si  importante  des  adénomes  du  sein,  des  poly 
muqueux  ou  glandulaires  de  l'intestin  et  des  fosses  nasiiles,  des  In^sU 
uni*  ou  pauciloculaires  de   Tovaire  et  d'une  quantité   d'autres  produc 
lions,    angiomes,   lipomes,    on   peut  faire  porter  Texaraen  kistologiquo" 
sur   des   régions   très  différentes,   sans  rencontrer  la  mcundi-e  trace  d 
glycogéne. 

Au  niveau  des  kystes  ovariques   nud(ilo(*ulnires  à  développemen 
plus  rajjïde,  on  en  rencontre  parfois,  mais  en  quantité  discrète  tandil 
(jue,  par  opposition,  les  masses  épithéliales  des  cancers  de  l'ovaire  en 
sont  inondé*  *s. 

Cependant,  lorsqu'une  tumeur  bénigne  présente  un  accroissetnei 
inusité  (le  fait  se  rencontre  dans  certains  tibro-myomes  de  rutènis) 
on  trouve  vers  la  péripfiérie  toute  une  zone  où  les  fibres  musculaires 
et  les  cellules  endothéliales  d*»s  capillaires  contienn»^nt  du  glycocénc. 
Le  centre  de  la  tumeur  et  le  tissu  normal  de  Tutérus  situé  en  dehors 
d'elle,  en  sont  complètemenl  dépourvus. 

Ces  exceptions  sont,  on  le  voit^  facilement  dégagées,  elles  nlntir*' 
ment  en  rien  la  règle  applicable  aux  tumi'urs  bénignes  à  savoir  quii: 
presque  invariablement  elles  sont  privées  de  glycogéne, 

111.  La  glycogenèse  dans  les  processus  inflammatoires.— 
SI  Ton  s'en  tenait  à  l'étude  de  la  glyeogenôse   dans   les  tumetirs,   i 
SOTait  tenté  d'en  conclure  que  cette  fonction  est  spéciale  aux  cellul 
des  néoplasmes.   Mais  déjà  Ton  pressent  qu'il  n*en  est  rien.  Les  foi 
qui  pr'  établissent,  que  réiaboration  gly*^ogéni(iue  coïncide  av 

une  siii  des  actes  nutritifs  nécessités  par  les  conditions  partica 

lières  où  les  cellules  sont  obIigét»s  de  >ivre  soit  en  vue  des  é<*bHngtîtj 
intimes  qui  assurent  leur  intégrité,  soit  en  vue  do  leur  reproduction*' 

11  y  a  done  lieu  de  penser  que  toutes  les  fois  que  des  celltiles 
multipM  i^une  façon  très  rapide,  Ip  phénomèn*^  devra  être  obîwrvé. 

Il  en  '  i*>ment  ainsi;  on  peut  constater  le  fait  dans  la 
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■fô  l'on  assiste  è,  raccumulation  d'une  quantité  prodipeusc  de  cellules 
nymphatiqiies  dans  une  r(3^inn  déterndnée.  La  plupart  d'entre  elles  con- 
tiennent du  glycogène  pendant  une  période  assez  court e,  il  est  vrai. 
S        Au   contraire,    dans    les    inalaaies    infectieuses    à    évolution    fou- 
^boyante,  de  même  que  dans  les  empoisonnements  et  les  intoxications, 
les    mi^Tations   eelhilaires   sont   singulièrement   réduites.   Les  quelques 
cellules  lymphatiques  mobilisées  sont  au  môme  titre  que  les  cellules  du 
foie  complètement  dépourvues  de  {jrïyt^'^géïie. 

^  Entre  cette  catéirorie  de  toxi-intections  et  les  inflammations  fran- 
bies,  comme  la  pneumonie,  suitercale  toute  une  classe  dlnflamma lions 
m  allure  lente  ou  subaiguo.  Le  phénomène  de  la  ^dycogenèse  n'y  fait 
'pour  ainsi  dire  jamais  apparition.  Quelques  exemples  sont  nécessaires 
pour  fixer  les  idées. 

Ainsi  on  peut  exceptionnellement  trouver  des  dépôts  i^lycogéniques 
dans  h's  amas  de  cellules  sitiu^es  k  la  périphérie  d'un  tubercule  récem- 
ment  formé.  Mais  dans  la  plupart  des  circonstances,  la  réaction  man- 
[ue  comme  on  peut  le  vérifier  dans  les  iniiltratioiLS  tuberculeuses  du 
IDumon,  du  foie,  du  testicule,  de  l'intestin  et  de  bien  d'autres  orsianes. 
lien  plus,  des  tissus  tubercideux  d'apparence  torpide,  disposés  le  long 
l'un  traj<^t  tistuîeux  en  continuité  avec  une  jointuie  malade,  peuvent 
itiltrer  la  partie  profomle  du  derme  en  provoquant  par  voisinage  Tir- 
[tation  des  parties  superticielies  de  la  peau.  Or,  tandis  que  lu  solutiuTi 
)dée  ne  révélera  aucune  trace  do  glycogône  dans  les  nodules  d'intiltra- 
îon  tuberculeuse,  elle  indiquera  un  dépôt  abondant  de  la  substance 
,ns  les  couches  épithéliales  du  corps  nmqueux  de  Malpigbi. 

De   même,    dans   la  plupart   des  inilammations  subaignés  à  type 

lodulaire   provoquées    par    le    lupus    et    ï'actinomycose    au    voisinage 

de  la   peau,   la   glycogenèse   manque   presque   constamment   dans  les 

nodules  infectieux  alors  que  les  parties  voisines  irritées  indiquent  par 

la  sureharge   glycoi^^énique   de  leurs  celluleSj  le  trouble  nutritif  quelles 

éprouvent.    En    dehors    des    assises    cellulaires   du   corps    muqueux    de 

Malpighi  on  observe  en  effet  une  abondante  production  de  glycogèno 

dans  la  gaine  externe  des  poils,  dans  les  E^lendes  sudr»ripares  et  pour 

rime  plus  faible  proportion  aussi  dans  les  glandes  sébacées. 

m        Tous  les  tissus  irrités  par  contact  ne  réagissent  pa^  de  la  sorte, 

■ainsi  nous  n'avons  jamais  uliservé  riutiltrati(»n  glycogénique   dans    les 

glandes   sous-maxillaires,   sublinguales  ou    linguales,   à   roccasion  des 

divers  processus  irritatifs  aiL\<|uels  ces  éléments  participent,  La  netteté 

tde  la  glycogenèse  au  niveau  des  épithéliums  de  revêtement,  tient  à  m 
l|uo,  sous  Intiuence  de  la  moindre  irritation,  ils  subissent  une  desqua- 
mation excessive. 

Dans  les  processus   (U'dinaires  de  cicatrisation  où  les  tissus  sont 

agglutinés  par  une  lymphe  plastique  consistant*?  (réunion  par  première 

Bntention,  réunion   expérinjent<ile   sônKséreuse,    oblitération  des  veines 

wuite  de  ligature  aseptique^  réactions  inflammatoires  produites  par  le  c^iu- 

tère  actuel),  les  proliférations  cellulaires  s'etTectuent  sans  grand  tumulte 

et  la  glycogoné.se,  en  supposant  qu*elle  se  produise,  passe  inaperçue. 

Ces  particularités  sont  intéressantes  à  rek;ver,  car  elles  indiquent, 

chemin  faisant,  les  différences  mdables  qui  séparent  les  inllarntuatinns 

productives  des  néoplasmes  proprement  dits. 
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L'opposition  s'accentue  davanta(ze  lorsqu'on  examine  âltîmtive 
la  manière  d'être  de  ci^rtains  parasites,  dont  la  seule  prôsonœ  dans 
tissus  provoque  des  inflanunations  siibaiçuës  ou  chroniques.  Ce  sont^i 
en  effet,  les  parasites  qui  présentent  nno  suractivité  nutritive  manitest* 
tandis  que  les  tissus  développés  autour  d'eux  demeurent,  la  phipartj 
du  temps,  sans  modification  appréciable. 

Nous  citerons,  h  titre  d'exemple,  les  coccidios  oviformos  trou- 
vées dans  le  foie  des  lapins,  les  strongles  déterminant  chez  les  niou* 
tons  une  variété  de  pneumonie  vermineuse,  les  kystes  hydatiquesj 
chez  rhonnne  dans  les  divers  organes  où  on  les  rencontre. 

Tous  ces  parasites  contiennent  ou  peuvent  contenir  du  glycagènc^-| 
les  tissus  inflammatoires  et  eonjoiictifs  qui  les  entourent  en  sont  tr< 
fréquemment  dépourvus.  On  doit  reconunander,  pour  bien  saisir  Pimpor- 
tance  du  phénomène,  Tétude  si  instructive  des  kystes  hydatiques.  Der- 
nièrement,  eneorej    nous   examinions,    à   ce   point  de  vue,   des  pocboij 
extirpées  d'un  prand  épiploon,    La  coque  Hbreuse  qui  les  enveloppait,! 
formée  d^un  conjotictif  très  dense,  ne  présentait  aucune  réaction  glyec 
gônique.   La  membrane  hydatide,   située  immédiatement  en  dedans  d« 
cette  coque,  n'olTrait  rien  de  particulier;  mais  la  couche  protoplasmiqui», 
qui  a  reçu  le  nom   do  membrane   fertile   ou    proligére,    cont<»naitj 
de  nombreuses  granulations  et  plaquettes  de  gîyco^ène,  fortement  mU 
rées  par  l'iode.  Un  grand  nombre  de  vésicules  proligércs  et  de  ï^colex,' 
développés  dans   cette   membrane^   en  renfermaient  aussi  une  notable 
proportion. 

Les  exemples  précédemment  cités   démontrent  quo  les  inflanima- 
tions  subaic^uës  et  les  inflainmations  chroniques  évoluent  sans  présenter 
la  suractivité  nutritive,  (pii  parait  nécessiter  la  présence  du  f^Iycof^éne. 
Seules,  les  inflammations  aiguës  font  exception.  Et  encore  faut-il  distin- 
guer parmi  elles.  Dans  toutes  les  infections  doublées  d'une  intoxicatioaj 
forte,    la    glycogenèse   manque   d'une   manière   absolue,  ainsi  dans  lef] 
septicémies  proprement  dites.  I^'infection,  pour  provoquer  une  réaction, 
doit  être  de  moyenne  intensité,   Texemple  le  meilleur  que  Ton  puissô-j 
en   fournir   est   cehii    de    la   pneumonie.   D'ailleurs,   la  glycogenàse  q( 
s'observe  que  pendant  la  première  période  de  ratïéction;  elle  est  pas-j 
sagére,  limitée  aux  cellules  lymphatiques,  elle  s'atténue  bientôt  et  enfiaj 
disparait. 

Le  rôle  des  cellules  est,  en  effet,  fixé  d*avance,  soit  quo  la  pneu- 
monie passe  à  l'état  de  pneumonie  grise,  aufiuel  cas  tout  le  l^ 
est  détruit,  soit  qu'elle  se  termine  par  résolulitm.  Dans  les  pn4'i: 
ordinaires,  la  stiractivité  dos  leucocytes  se  traduit  par  deux  ordres  ûâ 
phénomènes:    1"  multiplication  des  cellules,   poussée   assez   loin,    pour] 
assurer   la  défence  de   Torganisme;   2*"  emmagiisinement  de  substance»*] 
nutritives,    en   quantité   suffisante   pour  assurer  l'entretien  des  cellule») 
pendant   la   période   d<'    lutte,    (/elle-ci   terminée,   les  leucocytes   sonL] 
repris  par   la  circulation,   Pefîervesc^nce  inJianmiatoire  se  calme, 
le  glyeogrènc  a  été  utilisé  et  ne  se  retrouve  plus. 

Les  leucocytes  &o  comportent  tout  différemment  dans  los  ttimours. 
où  ils  constîtmMit  l'élément  principal  de  la  néoplasie,  ^ 
pas    ici    allusion   aux    hypertrophies    plus   ou  moins  c*. 
ganglions,  correspondant  peutrétre  à  des  infections  subaiguës  et  décri-^ 
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los  SOUS  des  appellations  diverses,  on  particulier,  sous  le  nom  d'à  dé- 
nie, mais  aux  1  y  ni  p  h  ad  en  ornes  véritables  toujours  faciles  4  distinguer 
des  simples  lésions  intlamniatoires  des  ganglions. 

En  tout  cas,  dans  cotte  discussion,  nous  no  considérerons  comme 
lympbadénomes  que  les  néofornmtions,  capables  d'éditier  dans  un 
organe  où  le  tissu  lymphoïde  n'existe  pas  normalement  dt^s  masses 
cellulaires,  soutenues  par  un  tissu  rétiudé  très  apparent,  formant  la 
cliarpente  de  la  tumeur. 

Or,  dans  nombre  de  ces  e^bservations,  la  glycogenèse  présente  la 
raéme  inteasité  que  dans  les  tumeurs  sarcomateuses  ou  ôpithéliales,  dont 
il  a  été  question  plus  haut.  Non  seulement  la  glycogenèse  est  manife^to 
mais  elle  est  persistante. 

Pour  le  comprendre  il  faut  remarquer  que  les  cellules  dos  lympbadé- 
nomes ne  forment  pjis  de  simples  exsudats  soumis  aux  variations 
incessantes  des  produits  inflammatoires;  elles  ne  sont  pas  libres,  mais 
représentent  par  leur  disposition  dans  le  rétieulum  lymphatique  un 
tissu  nouveau  dont  rarcbileclure  est  absolument  déterminée. 

On  peut  résumer  en  fjueîques  mots  les  développements  dans  lesquels 
nous  sonunes  entrés:  c'est  que  (a  lïlycogt^nè^e  s^observe  constamment 
dans  les  tumeurs  avec  d'autant  plus  d'éneri^in  (pie  leur  accroissement 
est  plus  rapide,  c'est  que  de  plus  elle  y  est  longtemps  persistante. 
Elle  prend  alors  une  valeur  diagnostique  et  pronostic] u«'  (h*  h* 
plus  grande  importance; 

Que^  d'autre  part,  elle  manque  dans  les  inflammations  subaigucs 
dites  produ(*tivi»s,  celles  qui  édifient  les  nëoformations  que  l'on  com- 
parait autrefois  aux  tumeurs  (épais.sis.sem(mts  intlammatoires  chroniques 
de  la  tuberculose,  de  la  sypldlis,  de  Tactinomycose); 

Que,  en  troisième  lieu,  l'apparition  du  glycogène  s'observe  avec 
ime  cerUiine  intensité  dans  les  processus  inîtammatoires  aigus,  mais 
sur  les  leucocytes  seuls.  D\iilleurs,  dans  ces  dernières  circonstances, 
la  glycogenèse  est  transitoire,  ainsi  que  le  groupement  des  cellules 
lymphatiques  accumuiées  dans  un  point  précis  pour  accomplir  un  travail 
dont  la  durée  est  toujours  assez  courte, 

IV.  Rapports  entre  la  glycogenèse  dans  les  proccissus 
pathologiques  et  la  formation  du  glycogène  dans  le  foie.— 
Essaynns^  actuellement  sur  les  données  nouvelles  que  nous  fournit  l'étu- 
de de  la  glycogenèse  étudiée  dans  les  tumeurs  et  les  infianuuatîoas, 
de  préciser  les  rapports  qu'elle  présente  avec  la  glycogénie  hépatique. 

Il  est  intéressant  de  s^adresser  tout  d'abord  à  une  catégorie  trè^ 
importante  de  tumeurs,  celles^  qui  se  développent  primitivenjent  ou 
secondairement  dans  le  UiU\  Les  épiihéîiomas  primitifs  du  foie  con- 
tiennent souvent,  avons-nous  dit,  une  prupurtion  de  glycogùne  ipii 
dépiisse  celle  que  l'on  observe  dans  les  cellules  du  foie  normal.  L'ac- 
cumulation des  grains  glycogéniques  peut  être  assez  accentuée  ptmr 
que  les  coupes  soundscs  à  Faction  de  l'iode  prennent  une  coloration 
brunâtre  virant  sur  le  noir  un  lieu  de  la  teinte  acajou  habituelle. 
Ainsi,  malgré  les  moditications  profondes  que  la  cellule  hépatique  a 
dû  subir,  au  point  de  vue  physiologique  surtout,  elle  a  conservé 
néamnoins  la  propriété  d'élaliorrr  le  glycogène;  cette  fonction  st^mble 
même  exaltée. 
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Les  tumeurs  développées  secondairement  dans  le  foie  trouvent 
Forgane  tantôt  dénué  de  glyeojïène,  tantôt  assez  rielie  en  sabstanct» 
nutritive.  Une  des  dispusitions  les  [tlus  curieuseSj  sur  laquelle  nous 
avons  déjà  attiré  ratteiitîon,  est  la  suivante:  dt;s  tumeurs  secondaires 
greffées  dans  le  foie  peuvent  contenir  une  quantité  très  notable  de 
irlyeofféne,  alors  que  les  cellules  hépatiques  n'en  présentent  pas  la 
mitindre  trace.  Il  en  était  ainsi  dans  deux  cas  <ie  eiincer  du  pancréas 
eorupliqués  d*ictère  chronique. 

Lu  disparition  du  glycogène  dans  les  observations  semblaldes  peut 
s'expliquer  par  la  persistance  de  la  rétention  biliaire.,  ainsi  que  le  fait 
a  été  expérimentalement  établi.  C'est  là  sans  doute  la  cause  principale, 
mais  certainement  ce  nest  pas  la  seule.  11  faut  tenir  compte  aussi  de 
rinihumce  de  Tinanition  et  de  la  cachexie  cancéreuse.  Il  existe,  en 
l'effet,  des  observations  où  le  lîlycocjène  se  trouve  en  minime  quantité 
dans  le  foie,  bien  qu'il  n-existe  ni  rétention  biliaire  ni  surcharge  des 
cellules  hépatiques  en  piîjment. 

Détail  plus  instructif,  en  pleine  cachexie  cancéreuse,  des  tumeurs 
récemment  formées  présentent  la  réaction  glycogénique,  alors  qu'elle 
est  nulle  dans  le  fuie.  Il  faut  donc  accepter  ou  rjue  le  i;lycoaf^*ne 
inclus  dans  les  celhiles  hépatiques  est  plus  fnig^ile  que  celui  contenu 
dans  les  néoplasmes,  ou,  plus  vraisemblafilcment,  que  les  éléments  des 
tumeurs  en  voie  d'aecroissement  sont  les  seules  parties  qui,  dans  un 
organisme  épuisé,  conservent  la  faculté  d'emmagasiner  las  réserves  nu» 
tritives. 

En  s'appuyant  sur  ces  diverses  constatations,  on  est  autorisé  à 
conclure  que  la  glycogenèse  des  tumeurs  est  indépendante  de  celle  du 
foie,  c'est'à,  dire  que  la  fonction  glycogénique,  qui  semble  appartenir 
presque  exclusivement,  à  Tétat  normal,  au  foie  et  aux  muscles,  appar- 
tient, dans  I*ordj*e  des  faits  pathologiques,  à  tous  les  éléments  épi- 
théliaux,  connectifs  ou  vase  ul  a  ires,  du  moment  où  la  suractivité 
de  leur  nutrition  l'exige.  Cette  propriété  d'élabnrer  le  glycogène  est  une 
fonctiun  cellutaire  d'une  tuiiversalitô  absolue. 

De  tons  les  actes  nutritîts  de  la  cellule.  'c*est,  à  nVn  pas  douter. 
un  des  plus  imporiants,  beaucoup  plus  général  tjue  le  phénomène  de 
la  division  directe,  ou  de  la  division  indirecte. 

Et  comme  cette  propriété  se  retrouve  dans  toutes  les  tumeurs, 
aussi  bien  chez  l'adulte  que  chez  l'embryon,  on  doit  se  demander  s'il 
faut  toujours  considérer  le  tbie  comme  le  grand  dispensa tenr  des  ma- 
tériaux hydrocarbonés  utilisés  par  les  tissus  et  les  organes  pour  leur 
consommation  journalière.  I^e  foie  fabriqjie  du  sucre,  cela  est  incon- 
lestablement  ét^ibli  par  les  travaux  de  Claude  Bernard,  et  vérifié 
par  tous  li>s  physiologistes;  nuûs  aux  dépens  de  quelle  substance  le 
sucre  hépatique  est-il  formé?  Claude  Bernard  répond  aux  dépeas  du 
glycogène,  d'autres  (Seegen)  aux  dépens  de  certains  aliments,  les  grais- 
ses d'abord,  les  albimiinoYdes  en  seconde  ligne.  Quant  aux  hydrocar- 
bures, ils  ne  se  transfor  fit  pas  en  sucre  mais  aliment-  les 
réserves  glycogéniques.  1  .  ajoute  Seegen,  le  foie  extirj  lue 
h  fabriquer  du  sucre,  sans  que  pendant  longtemps  la  quantité  de  gly- 
cogène qu'il  contient  diminue.  D'autre  part,  la  disparition  du  glycogène 
so  fait  assez   tardivement   et  contiiuie  à  so  produire  alors  que  le  folo 
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ne  contient  plus  trace  de  sucre,  il  ji'y  a  donc  pas  parallélisino  (mtre 
la  production  du  sucro  et  la  dispaiition  du  glyrogèno. 

Pour  lu  moment,  ct^to  question  n'est  pas  résolue  et  si  le  cycle 
dus  métamorphoses  que  subit  le  çlyco^ène  intra-hépatique  n^est  pas 
définitivement  établi,  il  est  ôi^alement  ditÏÏcile  de  dire  si,  pour  ètro 
utilisé,  le  £;lyco^^ène  des  ums(^les  et  celui  des  tumeurs  doit  nécessaire- 
ment se  transformer  (m  sucre  ou  s'il  subit  d'autres  uioditications. 
Nous  devons  rappeler  que  Claude  Bernard  si  afïirmatif  sur  îa  trans- 
formation du  glyc(^gèno  en  sucre  dans  le  foie,  disait  n'avoir  jamais  pu, 
malgré  les  procédés  les  plus  variés,  déceler  le  sucre  dans  les  museler 
cbarj^és  de  ^lycf»y:éne.  Même  résultat  négatif  dans  ses  recherclios  sur 
l'évolution  des  larves  de  mouches,  malgré  rabondance  de  la  matière 
auiylatréo  quVllcs  cuutiertnent. 

Ce  qui  ne  parait  pius  discutable,  c'est  que  les  tissus  pathologiques 
savent  discerner  parmi  les  substances  nutjîtives  celles  qui  leur  sont 
indispensables  poiu*  rélaboration  du  glycogèno,  que  le  foie  soit  ou 
non  en  état  d'en  produire. 

Un  autre  point  ue  peut  être  contesté,  c'est  que,  en  aucune  circon- 
stance, la  glycogenése  n*est  plus  évidente  que  dans  les  tumeurs  mali- 
ces; elle  trouve  sa  mesui*o  exacte  dans  la  pidssance  d'expansion  et 
do  prolifération  des  néoplasmes.  Elle  ne  peut  être  comparée  qu*à  la 
glycogenése  observée  chez  Tembryon  aux  diiTérontes  périodes  du  déve- 
loppement, où  l'oq  voit  tour  à  tour  la  peau  et  ses  replis,  les  glandes 
qui  en  naissent,  les  muscles  sous-jacents,  présenter  une  inJiîtration 
glycogénique  extrêmement  prononcée. 

Toutes  ces  parties  sont  rcconnaissables  à  leurs  contours,  dessinés 
avec  ht  plus  grande  fidélité  par  rimprégnation  que  révèle  l'iode  sur  les  par- 
ties iufiUrées  de  glycogène.  La  même  méthode  nous  a  permis  de  suivre 
chez  le  fo'tus  les  progrès  du  développement  de  l'arbre  trachéo-bronchique, 
déjà  indiqué  par  Houget  et  Claude  Bernard,  celui  des  artères  et  dos 
veines  du  pounu>n,  du  canir;  des  capillaires  et  ûg  leurs  endothéliums;  des 
membranes  connectives  telles  que  la  pie-uiére  cérébrale;  des  parois  tibro- 
m»Lsculaires(hr  vessie,  par  exemple);  des  glandes  de  l'intestin;  desca^tiia^^:es', 
du  squelette  dr^s  os  du  crâne;  de  la  tangue,  des  membranes  de  l'œil,  etc. 

11  n'est  aiicuneimvnt  Ijesotu,  poursuivre  œs  détails,  d*avoir  recours 
à  d'autre  réactif  que  Tiode,  puisqu'il  indigue  avec  la  plus  scrupuh.^use 
exactitude  les  moindres  inflexions  des  épitliéliums,  les  plus  fines  modi- 
lications  des  glandes. 

Toutefois,  la  glycogenése  observée  chez  l'embryon  so  fait  avec 
uiesure,  avec  harmorûe,  pourrait-(m  dire,  le  glycogéne,  malgré  son 
alxmdance,  est  toujours  distribué  suivant  dos  lignes  d'une  régularit«j! 
parfaite.  Dans  les  tumeurs,  au  contraire,  la  répartition  du  glycogéne 
rappelle  dans  ses  variations  le  désordre  qui  se  retrouve  dans  la  distri- 
bution des  élénumts  anatomiques  eux-mêmes.  Aussi,  dans  cerUiues 
régions,  le  trouve-t-on  sous  forme  de  dépôts  beaucoup  plus  considénibles 
que  ceux  existant  dans  les  tissus  normaux.  La  glycogenése  des  tumeurs 
peut  donc  être  considérée  connue  anormale  et  nmnstrueuse, 

Pour  souligner  davantage  le  contraste  qui  axiste  sous  co  rapport 
entre  les  tmueurs  et  les  lésions  d'origine  infectieuse  et  parasitaire,  nous 
énoncerons  les  deux  propositions  sid vantes: 

XII  Coûgrèà  iBten&t.  de  llédocla«  à  Moieua.  Seelioa  lU.  14 
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I  "  A  la  suite  des  infections  les  plus  graves  et  des  intoxications  les 
plus  accentuées,  le  glycogène  disparaît  rapidement  de  tous  les  tissus 
qui  en  contiennent.  Pour  le  démontrer,  on  peut  inoculer  indifleremment 
aux  animaux  Je  bacille  charbonneux,  ou  la  toxine  charbonneuse,  le 
résultai  est  le  méim\  Au  lieu  das^lr  avec  des  bacilles  ou  des  toxines 
microbiennes,  on  peut  expérimenter  avec  des  levures  ou  des  ferraents, 
le  glycogène  est  presque  immédiatement  détruit,  dans  ces  principaux 
centres  de  production  et  en  particulier  dans  le  foie. 

2'  Tout  au  contraii*e,  plus  une  infection  épithéliomateuse  ou  sar- 
comateuse est  rapide  et  envahissante,  plus  les  cellules  de  la  tunieiu' 
renferment  de  glycôt^'ène, 

La  substance  élalxirée  et  incorporée  n'a  pas  de  tendance  îL  dispa- 
raître; dans  les  néoplasmes  volumineux,  toute  la  masse  peut  en  être 
imprégnée,  de  sorte  que  non  seulement  le  glycogène  ne  disparait  pas, 
mais  persiste,  ("est  là  un  nouveau  caractère  d'ordre  biologique  qui 
permet  de  séparer  nettement  les  tumeurs  dos  infections,  et  de  din» 
qu'elles  sont  constituées  par  des  groupements  cellulaires  ayant  une 
vie  indépendante. 

II  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  la  gîycogenèse  est  iinb 
propriété  inhérente  à  l'activité  de  tous  les  protoplasmas  cellulaires  aux 
ditTéreutes  t^poques  de  la  vie;  que,  par  suite,  elfe  ne  peut  être  locaHs^>e 
ni  dans  le  foie  ni  dans  les  muscles.  On  peut  atlîrmer  que,  dans  toutes 
occasion  où  les  tissus  sont  sollicités  à  une  nutrition  plus  active,  ils 
retrouvent  cette  faculté  qu'ils  semblaient  avoir  perdue  d'élaborer  et  de 
fixer  le  glycogène. 

Le  phénomène  présente  donc  un  caract4>re  universel,  ainsi  que,  le 
premier,  Rouget  l'avait  pressenti,  puisqu'il  avait  donné  au  glycogène 
le  nom  de  zoamyline.  La  cellule  animale  élabore  directement  le 
glycogène  connue  la  cellule  végétale  fabrique  rainidou.  Mais  cett^*  éla- 
boration ne  se  fait  pas  d'une  façon  inflitt'érentc,  elle  correspond  toujours 
à  dos  actes  nutritifs  nettement  détiTminés. 

Claude  Bernard,  malgré  des  recherches  nombreuses.^  n*était  pal 
arrivé  à  une   conclusion  aussi  formelle.  La  même  année  où  il  putrliait 
ses   deux    remarquables   levons  sur  Tamidon  dans  les  deux  règnes 
et   la   glyrogonèse   rhez    les   invertébrés,    il    s'exprimait   ainsi  à 
propos  du  développement  de  l'embryon  du  poulet:  „Mais  à  mesure  quai 
le  développement  approche   de   son   terme,  la  diffusion  du  glycogène 
tend  à  cesser,  et  la  niaticre  commence  à,  apparaître  dans  le  foie,  qui. 
comme  toutes  les  autres  glandes,  n'en  renfentjait  pas  au  début.  Enfin, 
quand  réclosion  arrive,  la  division  [»hysiologiq(ie  du  travail  est  devenue: 
complète,   et  le  foie  est  exclusivement  chargé  de  la  production  de  lai 
matière   glycogène  indispensable  k  la  nutrition  générale  et  à  ce  qudj 
Ton    pmirrait    appeler   révolution    d^Mitretien,    Il  reste  l'organaj 
glycogénique  unique**    '), 

Nous  pouvons  conclure  autrement. 

Chez  l'adulte»  on  trouve  à  Tétat  normal  du  glycogène  dans  le  foie, 
les  muscles,  le  système  cartilagineux;  il  manque,  au  contraire,  dans  l&| 
plupart  des  autres  organes  même  les  plus  actifs,  comme  le  pancréas, 

t)  Cl.  Bernard,  U'çon.^  sar  Ua  phénomènes  de  la  vie  communs  aux  onlmatUE. 
et  aux  vépjétaux.  Tatn.  H,   IST'J,  p.  96, 
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Ift'  rein  ou  les  glandes  salivai res.  Le  f^lycogène  est  donc  à  n'en  pas 
douter  plus  utile  au  foie  et  aux  uiuscles;  mais  la  réserve  glycogônique 
constatée  doit  servir  directement  à  la  cellule  hépatique  et  à-  la  fibre 
nmsculaire.  Eu  un  mot.  les  dépôts  de  gïycogOne  sojii  des  réserves  loca- 
les qui  doivent  <''tre  utilisées  sur  plare. 

Nous  voyons^  en  edet,  qii(%  dans  Tordre  des  faits  pathologiques, 
les  eellules  les  plus  lianaîes  en  apparence  élaborent  des  quantités  con- 
sid(f'rahle.s  de  glyrogène  sans  Taide  du  foie. 

En  outre,  dans  les  deux  règnes,  animal  et  vôjïéial,  on  voit  la 
transformation  du  lïlycogène  et  de  Tamidon  en  épiderme,  en  cellu- 
lose, en  Hi^neux.  Les  métamorphoses  du  glycoçèue  sont  sans  doute  plus 
nombreuses  encore,  puisqu'on  le  retrouve  dans  presque  tous  les  tissus 
normaux  ou  pathologiques  en  évolution  D'ailleurs,  dans  la  plupart  des 
cas»  entre  le  dépôt  de  glycogône  dans  les  cellules  et  sa  transformation 
ultime,  on  ne  peut  mettre  en  évidence  te  terme  intermédiaire  sucre. 
Cette  translbrmation  ne  s'observerait  quv  dans  le  foie  (CL  l.iernard), 
à  moiîis  que  le  glycoiîéne  hépatique  n'ait  lui-même   d'autres  destinées. 

En  résumé,  en  pljysioiogie  générale  le  dépôt  de  glycogéne  a  la 
signification  de  réserve  alimentaire  et  la  faculté  de  l'élaborer  appar- 
tient à  tous  les  tissus. 


Dr.  I.  Tictiae  (Moscou)'. 


Contribution  à  l'étude  de  la  fiôwe  récurrente. 


rLes  recherches  des  (irotf.  M  e  t c  h  n  i  k  o v  et  S  o u d a  k  o  v i  t c  li  sur  le 
cours  du  typhus  récurrent  cliez  les  singes  les  ont  conduit  à  la  conclusioti, 
que  e*est  grâce  à  ructîon  thérapeutique  de  la  rate  que  ces  animaux 
guérissent.  11  y  a  quelques  années,  en  étudiant  la  marche  de  cette 
maladie  chez  des  singes  splénecîomiés,  je  me  suis  persuadé  que  non 
seulement  ceux-ci  peuvent  guérir  de  cette  affection,  mais  qu'ils  p(»uvent 
ménje  acquérir  contre  elle  une  imiininité  assez  stable.  Ce  fait  une  fois 

»  acquis,  il  s'agissait  de  S'expliquer  de  quelle  façcm  s'effectue  la  disparition 
des  spirilles  dans  l'organisme  des  singes  spléneetonués:  se  produirait- 
elle  dans  le  sang,  dans  les  organes  ou  dans  tous  les  deux  à  la  fois? 
Mamonrovsky  constata  dans  le  sang.  10  k  20  heures  avant  la  fin 
de  la  période  pyrétique^  des  spirilles  qui,  au  lieu  d'avoir  une  forme 
contournée  en  siïirale,  étaient  plus  ou  moins  droits.  En  même  temps  il 
remarqua  que  leur  protoplasme  présentait  des  régions  se  distinguant 
par  leur  coefficient  de  réfraction;  apràs  la  coloration  ces  spirilles  appa- 
raissaient sous  l'aspect  de  chapelets. 

Ayant  repris  les  recherches  de  Mamourovsky,  j'ai  pu  également 
rae  convaincre  de  rexistence  de  ces  régiotis  se  comportant  différemment 
par  rapjïort  à  la  refraction.  Après  la  coloration  par  une  solution  aqueuse 
faible  de  gentiane-violet  ou  par  de  la  îiichsine  phéni(|uée  (après  fixation 
préalable  par  une  solution  à  Vî%  de  l'acide  osmique)  j'observtii  a^sez 
souvent  des  spirilles  inégalement  ctilorés:  des  portions  bien  colorées 
variaient  avec  d'autres  complètement  incolores  ou  seulement  faiblement 
colorées;  les  spirilles   avaient  Taspect  d'être  coupés  en  travers  par  de 
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petit4?s  stries  étroites  et  incolores  à  bords  droits  (presque  cousin luuient^ 
la  longueur  de  ces  stries  était  variable,  jiarfois  lellenient  tiiininje  qu*» 
ce  n'est  qu'à  une  au^entalion  très  ruusidêrable  (près  de  1200)  <|u'il 
fiit  possible  de  les  dé<!Ouvrir.  Lu  quantité  de  stries  transversales  Atait 
également  ineonstante  cbez  les  divers  spirilles.  On  a  pu  constat(*r 
l'existenre  de  ces  formes  non  seulement  â.  la  Hu  de  la  maladie,  mnh 
atissi  au  milieu  et  même  au  début.  A  la  fin  de  îa  maladie  le\ir  présenre 
n'était  pas  constante;  ils  présentaient  parinis  il  cette  période  rasptvl 
normal,  du  moins  ehez  quelques  uns  parmi  les  singes. 

Connue  il  a  été  possible  dese  coïi vaincre  il  la  sidte  de  nombreuses 
okserva tiens,  le  mode  de  fixation  ne  restait  pas  sans  influerue  sur  Ui 
ou  tel  aspect  des  spirilles;  ainsi,  les  stri»*s  incolores,  limitées  par  dfs 
bords  ilriùts  et  d;ms  la  plupurt  des  cas  courtes  se  produisaient  aprts 
la  fixation  du  sang:  P'r  T^icide  osmique  (un  à  '/^*/j  d'une  solution 
aqueuse),  tandis  que  dans  les  préparations  fixées  par  la  llamme,  le* 
Tùkys  incolores  se  montraient  beaucoup  plus  lonit^ues,  le  protopl«siuc 
des  portions  colnrées  se  ratittinait  inégalement  à  la  suite  de  cjuoi  les 
bords  droits  qu'ils  avaient  été,  obtetiaient  des  contours  inégaux  ^  arron- 
dis et  spirilles  prcTiaient  la  forme  en  cbapelets. 

Les  clianj;i'ments  de  forme  qin  viennent  d'être  décrite  ne  pr^SiMitmit 
pus  de  ressemblance  avec  ceux,  qui  sont  caractéristiqm's  pour  les  spirilUîs 
raimrants  ou  morts,  conservés  dans  le  sang  en  dehors  du  corps  de 
l'ijomme  ou  du  sinsre,  dans  des  tubes  en  verre.  Ils  ne  sont  pas  ruui  pins 
pareils  a  ceux  mentionnés  pur  (rabritcbevsky  (pi'il  a  obtenu  par  le 
mélange  du  sang  contenant  des  spirilles  avec  celui  de  la  période  «py  rétique. 

Des  spirilles  courbés  sur  leur  axe,  parfois  jusqu'à  forrtuition  de 
cercK^s,  des  spirilles  îl  sinuosités  plus  ou  moins  marquées,  de  temps 
en  temps  presque  complètement  droits  constatés  par  Weigert  et 
d'il  litres  savants  à  la  Un  de  la  période  pyrélique,  ont  été  observés  par 
moi  aux  divers  stades  de  la  maladie. 

En  éïrard  à  ce  que  ces  microbes  ne  possèdent  sur  le  couvre -objet 
qinm  mouvement  peu  vif,  de  même  il  ce  qu'ils  ne  se  montrent  qu'à  la 
fin  de  la  période  pyrélique.  Weigert  les  considère  c^nirae  des  formes 
ay.'int  mu*  activité  vitale  atl'aibli*^.  CefK:'ndant  la  faible  motilité  des  spirilles 
sur  le  verre  n«^  prouve  pas  encore  iiu'il  se  passe  d»'  même  dans  le  saïuf 
en  circulation.  Ainsi  lleidenreich  dit:  „Li\s  niotivements  de  râlé 
(latéraux)  dt*s  spirilles  s'observent  principttlemtMit,  lorsqu'uii  agent  exritiial 
quelcontiue  vient  à  agir  sur  eux,  tel  par  exeniple  le  passage  d'une  cer- 
taine t"  il  uni^  autre  ou  l>ien  l'actidn  de  divers  réactifs**.  Vu  que  les 
spirilb*s  susmentionnés,  au  pnjtoplasme  ayant  des  parties  réfractant  dif- 
féreuun<Mit  !u  lumière,  possèdent  des  nioiivoments  êner»i:iques  et,  ijitnKlu* 
its  sous  la  peau  des  singes,  provoi^uent  l'infection,  il  faut  les  considérer 
comme  vivantes  et  virulents. 

M'étant  convaincu,  cjue  les  données  scientifiques  sur  les  propriét-és 
niorpbolotîi(iues  et  pbysioloi^nques  des  spirillrs  ne  contiennent  rien,  qui 
aurait  pu  rlémontn'r  la  destructiiui  inmiédiate  des  si»irilles  dans  le  san^ 
en  circulation  ou  raiïaiblissenu^'nt  do  leur  activité  vitale,  je  me  suis 
demandé,  si  la  disparition  des  microbes  ne  serait  p«s  due  à  leur  absorption 
par  les  leucocyteo^i  du  sang.  Dr,  en  oxaniinant  soigneiLsement  les  prépa- 
rations du  sang  colorées,  je  ne  trouvais  que  rarement  des  spirilles  bien 
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nettement  visibles  contenus  dans  des  leucocytes.  En  étudiant  les  prôpar 
rations  colorées  faites  avec  du  suc  de  divers  organes  des  singes  splén- 
ectomiés  tués  au  moment  du  décroissement  de  la  qu-intité  de  spirilles 
dans  le  sang  ou  bien  d  ^ns  la  période  apyrétique,  je  remarquai,  à  côté 
de  spirilles  libres,  d'autres  renfermés  dans  les  cellules  hépatiques,  rénales, 
et  celles  de  la  moelle  des  os.  de  môme  que  dms  les  cellules  des 
jîanglions  lymphati(iuos  et  du  tissu  pulmonaire.  En  présence  de  ces 
faits  on  s'explique  facilement,  pourquoi  les  singes  splénectomlés  privés 
des  services  de  la  rate  et  des  leucocytes  du  sang  (à  un  degré  plus  ou 
moins  notable)  guérissaient  tout  de  môme  de  la  fièvte  récurrente.  La 
même  conclusion  se  rapporte,  comme  cela  suit  de  mes  expériences, 
aux  singes  normaux,  ayant  leur  rate  intacte,  avec  la  seule  différence 
qu'ici,  la  rate  prend  part  à  côté  des  autres  organes  dans  le  travail  de 
la  destruction  des  microbes.  En  outre  j'ai  vu  le  phénomène  de  la 
pliagocytose  se  produire  dans  les  divers  organes  à  mi  degré  variable; 
ainsi,  au  moment  où  ce  phénomène  était  le  plus  prononcé  dans  la  moelle 
osseuse,  dans  le  foie  et  dans  les  reins,  il  était  beaucoup  moins  intense 
dans  la  rate  où  il  ne  faisait  probablement  que  commencer.  Or,  grâce 
à  cette  dernière  circonstance  on  peut  s'expliquer  pourquoi  les  proff. 
Metchnikov  et  Soudakevitch  ne  trouvaient  des  spirilles  à  la  fin 
de  la  maladie  que  dans  les  microphages  de  la  rate.  Il  serait  à  supposer 
qu'ils  tuaient  leurs  singes  trop  tard,  c'est  à  dire  au  moment  où  la 
phagocytose,  presque  achevée  dans  les  autres  organes,  était  dans  le  stûde 
d'acmé  dans  la  rate.  Quant  à  la  voie  par  laquelle  les  spirilles  pénètrent 
dans  les  cellules  hépatiques,  rénales  et  pulmonaires,  je  m'abstiens  en 
ce  moment  de  la  réponse  à  cette  question,  mes  travaux  sur  ce  point 
n'étant  pas  encore  achevés.  En  ce  qui  concerne  la  question  de  savoir 
si  les  spirilles  sont  englobés  par  les  cellules  à  l'état  d'activité  vitale 
parfaite,  affaiblie  ou  môme  à  Tétat  de  mort,  il  existe,  comme  on  sait, 
deux  opinions  à  cet  égard.  D'après  Tune,  soutenue  par  AVeigert,  les 
phagocytes  y  joueraient  exclusivement  le  rôle  „du  crématoire  pour  les 
spirilles  libres  dans  le  sang  et  morts  ou  mourants  par  d'autres  causes", — 
tandis  que  Metchnikov  admet  que  les  spirilles  sont  absorbés  par  les 
phagocytes  à  l'état  d'activité  vitale  parfaite  et  de  virulence.  Ce  phéno- 
mène, d  après  lui,  ne  se  produit  qu'à  la  fin  de  la  maladie,  car  ce  n'est 
qu'à  ce  moment  que  les  cellules  acquerraient  la  faculté  d'absorber 
les  spirilles.  Mes  recherches  m'ont  montré  qu'il  se  produit  chez  les  singes 
pendant  la  durée  de  l'accès  pyrétique  plusieurs  successions  de  spiriÙes 
suivant  lune  à  l'autre.  Cette  dernière  observation,  de  môme  que  l'absence 
de  signes  de  la  destruction  des  spirilles  libres  dans  le  sang  nous  fait 
croire  que  le  phénomène  de  la  pliagocytose  a  lieu  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie.  Les  données  que  j'ai  obtenues  le  confirment: 
quoique  je  tuais  les  singes  au  moment  où  les  spirilles  étaient  encore 
assez  nombreux  dans  le  sang,  néanmoins  je  trouvais  le  phénomène  de 
la  phagocytose  nettenwmt  j)rononcé  dans  les  celhiles  des  organes.  Ce- 
pendant n>algré  C(»la  la  quantité  de  spirilles  s'accroissait.  Il  est  évident 
que  cela  ne  peut  se  produire,  que  si  la  multiplication  des  spirilles  à 
ce  moment  de  la  maladie  prévalue  sur  le  phénomène  de  la  phagocytose. 
Peu  avant  la  fin  d<»  la  maladie  le  nombre  des  spirilles,  comme  on  sait, 
conmience  à  décroitre  rapidement;  cela  dépend  cert:»inement  de  ce  que 
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la  phagocytose  Husnnentô.  Il  peut  arriver  qu'en  même  temps  les  spirilles 
fuiblissent  vers  lu  tin  de  la  ninlaiiie  et  par  cola  même  deviennent  tous 
la  victime  des  phagocytes,  ou  bien  que  ceux-ci  eux-mêmes  changent  leurs 
propriélt^s  de  façon  à  obtenir  la  faculté  d 'absorber  des  spirilles  vivants 
et  virulents.  L'expérience  que  j'ai  ijruduite  sur  un  singe  semble  résoudn^ 
la  question  dans  ce  dernier  sens.  Ainsi,  une  fois  les  spirilles  ont  ùià 
absorbés  et  digérés  par  les  phagoi-ytes  au  point  niêtne  de  rintroductioii 
du  virus,  une  autre  ibis  cela  n'a  pas  eu  lieu.  Or,  dans  le  premier  cas  le 
même  singe  ne  s  est  pas  infecté;  dans  le  second,  il  tomba  malade.  Peu 
avant  la  première  expérience  ce  singe  avait  supporté  un  accès  de  fièvre 
récurrente.  II  s*en  suii^  que  le  singe  n'est  pa^  tombé  malade,  lorsque 
'ses  leucocytes  ont  absorbé  les  spirilles  (au  point  de  rîntroductjon  du 
contage)  H  qu'il  s'est  infecté  au  raomenl  où  ses  leucocytes  ont  perdu 
cette  propriété.  Il  est  évident  en  outre  que  la  faculté  d'abs*u'ber  les 
s|>iriïles  s'acquiert  par  les  leucocytes  sous  l'inlluence  de  la  maladit? 
•supportée  une  fois  et  qu'elle  disparait  avec  le  t<*mps.  Par  conséquent, 
la  fonction  de  la  cellule  {dans  le  sens  de  la  phagocytose)  est  cai«able 
de  changer  et  c'est  sous  cette  dépi*ndauce  que  se  trouve  l'absence  ou 
la  présence  de  l'inmumité  dans  Torganisnie. 

D'après  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  c'est  de  la  façon  suivante 
qu'on  peut  se  représenter  la  marche  des  phénomènes  dans  la  fièvre  ré- 
currente chez  te  singe:  au  commencement  de  raccès,  quelques  spirilles 
se  montrent  dans  le  sang;  à  ce  moment,  les  cellules  de  l'organisme  t*in- 
t«t  n'absorbent  pas  du  tout  les  spirilles,  tiintôt  englobent  quelques-uas 
d'imtrp  eux;  ce  d<'rnier  phénomène  peut  avoir  lieu  si  l'organisme  pos- 
sède quelques  cellules  douées  préféra blement  aux  autres  de  la  faculté 
d*engitdiement  des  spirilles;  puis,  le  nombre  de  spirilles  augmente,  eeux-ci 
se  multipliant  de  plus  en  plus  grâce  à  Faccomodatjon  au  milieu  ambiant. 

Mais  à  coté  de  ce  phénomène,  les  cellules  de  Forganisme  commen- 
cent aussi  a  développer  leur  fonction  phagocytaire  sous  Tiniluence  de 
nouvelles  conditions  de  l'existence,  conditions  survenues  grâce  à  l'implan- 
tation des  nu'crobes  dans  l'organisme. 

Vu  que  la  nuiltiplication  de  spirilles  prévalue  sur  celle  des  cellu- 
les  capables  de  les  englober^  !e  nombre  de  spirilles  devient  prédomi- 
nant et  arrive  au  maximum^  malgré  la  destruction  qu'ils  subissent  par 
les  cellules.  Dès  ce  moment  la  balance  s'incline  sur  le  côté  des  cellu- 
les de  rortranisme»  c'est  à  dire,  faugnientation  de  la  quantité  de  cellu- 
les douées  de  la  faculté  d'englober  les  spirilles  et  de  les  digérer 
se  fait  maintenant  plus  rapidement  que  la  nuiltiplication  des  microbes. 
Une  destruction  complète  de  microbes  par  les  cellules  de  l'organismo 
animal  survi(»nt  conm^e  résultat  de  rapports  ainsi  modifiés. 

Si  la  prédominance  du  phénomène  do  la  nudliplication  des  spiril- 
les au  début  et  au  milieu  de  la  maladie  dépendait,  malgré  la  phago- 
cytose, de  ce  que  les  cellules  de  Torganisme  ne  saisissent  que  des 
microorganismes  affaiblis,  peu  nombreux  à  ce  moment,  et  si  ronglobe- 
ment  de  ceux-ci  par  les  cellules  avant  la  crise  avait  lieu  grâce  à  la 
généralisation  de  cet  atîaibtissemfnt  chez  les  nu'crobes,  il  deviendrait 
alors  incompréhensible,  pourquoi  seraient  enghibès  également  les  spiril- 
les à  protoplasn>a  honiogène,  à  sinuosités  bien  prononcées,  À  mou- 
vements énergiques,  c'est  À  dire  les  spirilles  normales,  qui  constituent 


I 


D  i  H  c  II  s  s  i  0  n, 


21$ 


parfois  Tuniquo  population  du  sang  avant  la  crise»  On  ne  pourrait,  non 
plus,  intiTpîéter  à  ce  point  di»  vue  re  fuit  que  les  premitM-s  spirilles 
paru-s  dans  le  san^^  «u  début  de  la  iiialadie,  possi'daut  parfois  un  pro- 
t43plasraa  à  réfractibilité  iiiémile,  peu  sinueux,  ne  seniient  pas  onj^lobés 
par  les  cellules  quoiqu'ils  présentent  des  situes  qui  les  font  consi- 
dérer par  certains  aut*;urs  comme  affaiblis.  Entin,  il  resterait  inexpli- 
qué pounjuoi  le  mémo  sin*re  se  montrerait  dans  un  ca.s  rélractnire  à 
la  maladi'^  et  pounpioi  il  s'infecteniit  dans  un  autre,  quoique,  ni  avant, 
ni  après,  son  sérum  nait  produit  d'action  nocive  sïir  les  spirilles  intro- 
duits sous  sa  peau. 

D'après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  c'est  aux  conclusions  sui- 
vantes qu  on  jieut  arriver: 

1*  Les  altérations  des  spirilles  observées  chez  les  singes  atteints 
do  la  fièvre  récurrente  n'indiquent  pas  raffaiblisscment  ou  la  mort  des 
spirilles  dans  le  sani^:  en  circulation. 

2''  Les  sjnsfes  splénecttïmiés  se  débarrassent  des  spirilles  grâce  à 
TengL bernent  et  à  la  digestion  de  cf?s  deruiers  par  les  cellules  de  la 
moelle  osseuse,  du  foie,  des  reins,  des  ganglions  lymphatiques. 

3"  La  mênie  chose  se  rapporte  aux  singes  normaux,  ceA  h  dire 
à  ceux»  dont  la  rate  n'a  pas  été  extirpée,  avec  la  seule  différence  tout 
do  même,  qucn  dehors  des  organes  suy-indiqués,  la  rate  paiticipe  de 
son  côté  au  travail  de  ia  destructiua  des  spirilles. 

4'  I^a  destruction  des  spirilles  no  se  passe  pas  sinniltanément  dans 
tous  les  organes:  en  général,  renglobeniont  et  la  digestion  des  spiril- 
les par  les  cellules  des  organes  sus-mentionnés  commence  et  tinit  plus 
tôt  que  dans  la  rate. 

5"  L'englobement  des  spirilles  par  les  cellules  de  Forganisme  ani- 
mal lie  dépend  pas  de  ce  que  ceux-là  faiblissent  ou  meurent,  nuiis  est 
influencé  par  le  changement  de  la  fonction  phagocytaire  des  cellules. 

C»°  Les  singes  s'infectent  par  la  tiévro  récurreuto  si  les  spirilles  no 
sont  pjis  englobés  à  Tendroit  même  de  llnocuhition  et  restent  réfrac- 
taires  dans  le  cas  contraire. 

Discnssion. 

Prof.  MetchnJkoT  (Paris):  J'insiste  sur  ce  fait  que  M.  Tictine  confirme 
le  point  principal  de  mes  reclierches,  que  la  destruction  des  spirilles  se 
fait  non  pas  dans  le  plasma  sanguin,  mais  uniquement  dans  Fintérieur 
des  phagocytos.  >L  Tictine  est  aussi  dans  le  vrai  lorsqu'il  aûirme  que 
les  spirilles  englobés  peuvent  ne  pas  être  atténués.  Ce  résultat  est 
bien  confirmé  par  des  récentes  expériences  de  ]\L  Bardach  dont  j'ai  fait 
le  rapport  hier  à  la  section  V.  Pour  ce  qui  concerne  les  singes  dé- 
ratés qui,  dans  les  expériences  do  M,  Tictine,  résistaient  bien  k  la 
maladie,  je  dois  lui  demander  des  renseignements  plus  exacts  sur  les 
détails,  sans  quoi  il  est  absolument  impossible  de  se  formuler  une  opi- 
nion précise. 

Il  reste  encore  un  point  important,  à  savoir:  renglobenient  des 
spirilles  par  des  cellules  de  la  glande  hépatique  et  du  rein,  jamais, 
dans  mes  reelierclies  nombreuses  sur  la  phagocytose,  je  n'ai  pu  voir  un 
seul  microbe  dans  uue  cellule  épithéliale  du  foie  et  des  reins.  Je  vou- 
drais par  conséquent  examiner  les  préparations   de  M,   Tictine   pour 
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me  persuader  de  la  réalité  du  fait.  M.  Tictine  a  dit  que  li's  spirilles, 
sur  los  i>rf'parali(ins  coloroes,  no  sont  plus  visibles  après  5  ou  »i  mois. 
Jo  poux  opposer  à  cette  afilnnation  que^  sur  les  préparations  de  M.  Soti- 
dakevitch,  faites  en  1890,  les  spirilles  se  voient  encore  d'un**  façon 
très  distincte. 

Dans  tous  les  cas  je  dois  insister  sur  ce  fait  «lue  la  divergence 
entre  M.  Tictine  et  moi  ne  concerne  que  les  taits  d*uno  importAiicc 
secondaire. 

Prof.  W.  Wyssokowîtcli  (Kiev):  Wegen  den  sehr  intere-ssanten  Bco- 
bachtungen  des  Dr.  Tictiu  utuss  ich  nioinerseits  sagen,  dass  icii  selir 
oft  die  (in's  BUit  injicirtcn)  Bacillen  in  Endothelien  der  Leber  und  der 
Nieren  îçesehen  habe,  nie  aber  in  l'urenchyinzellen  diesor  Urprnncn,  Aucli 
in  alien  alteren  Versuchen  mit  Inp'ctionen  in's  Blut  von  Zinnober-  und 
TiLSch-  Kornchen  wurden  nie  dièse  Kurnehen  in  Parenchymzelb'n  içcefun- 
den.  Xur  eine  scheinbare  Ausnabine  kenne  ich:  das  sind  die  Petttrripf- 
clien;  wenn  nian  j-ie  in's  Blut  der  Kaiiinchen  injicirt,  so  sielit  rnan,  dass 
sie  bald  von  Enduthelzrllen  auch  der  Leber  und  Nieren  aurgeriotiunmi 
vverden;  spater  abor  trifll  nian  sie  auch  im  Leber-Parencliyni  und  Nieren- 
epîthelien.  Vielleicht  haben  dio  Spirillen  in  dieser  Bezieïujnp:  in  ihreni  iVt>- 
toplasma  nielir  Aelinlichkt^it  mit  Fcttsubstanz  als  aile  andere  Bakterien, 
ftber  man  muss  ailes  dies  beweisen  und  dazu  ist  auch  die  Démonstra- 
tion der  lVa<^parate,  wie  Prof.  Metchnikov  ^t'sa*j:t  hat,  notwendiiî. 

Prof.  NikiforoT  (.Moscou)  }iat  der  Meinuos:  Ausdinick  j^çogoben, 
dass  in  einigen  pathiiIoL^nschen  Fallen  fin  i'ebnrtritt  der  corpusculîîren 
Korperchen  aus  dem  Hbit  in  die  Leberzellen  stattfinden  kann,  wenijîstens 
kann  er  auf  Falle  der  intravascnlaren  Rhitzersturun^  (durch  Gitte  oder 
des^l.)  hinweisen,  wo  in  den  P^ndothelzetlen  und  auch  in  den  Lebt*rz<dU'H 
doutlichu  lilutpitanenlschollen  zu  sehen  sind.  Ausserdem  wîll  noch  Ni- 
kiforov  auf  Uotersuchungen  von  Lciwit  iiber  die  liildungsweise  der 
Galle  beim  l'VoscIie  hinweisen» 

Prof.  Yoigt  (Moscou):  Icb  stimme  vollstandi^  der  Meinun!?  dejî 
II.  Prof.  Mntrliïiikuv  bei,  und  bin  der  Ansicht,  dass  die  corpuscularen 
Elenu^nte  nicht  durcli  parenchymat(iseZellen  aufgenonunen  werflen^  wofiir 
untt.n-  Anderouï  die  Argyrie  als  schla^^'endi'S  lieispiel  dieiien  kann,  da 
dort  die  secundiire  Art  der  Ablai^erun^  nicht  in  Fra^e  gestellt  werden 
kann,  obgleich  es  auch  auf  den  ersten  lilick  vielleicht  anders  vorkomml. 

Auch  nmss  icb  bervorlieben  dass  meiner  Ansicht  nach  die  l'Vbns 
recurrens  nicht  ohne  typischen  Milztumor  anzunrhmen  ist,  nb^leîcli 
gewiss  auch  andercn  Ortrancn  eine  vicariirende  Ftinction  zukommt.  So 
bloibi  df»ch  wiu  in  andenm  luft'rtionen  als  auch  bauptsarhlich  in  der 
Febris  recurrens  die  phagocytare  Wirkung  der  Milz  auf  dem  ersten  Plane. 
ïn\viHft»rn  es  bei  Tieren  mit  exstirpirter  Mil?,  sich  um  einen  typischon 
Typhus  reciuTens  handelt,  wèire  es  sehr  vvïixischonswort  niiher  zu  untor- 
suchen. 

Prof.  W.  Wys8okowitch  :  Gesjen  die  Benierkun^  vnn  Prof.  Niki- 
forov  nmss  icb  sagen,  dass  in  den  Fallen  von  llaemof^lobinaemieen,  das 
lïaemoglubin  im  Zustande  der  LOsung  oder  Trijpfchen  vorkommt,  nicht 
aber  in  festeu  Kornchen. 
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Dr.  Oreste  Sgambati  (Rome). 

Observations  histologiques  et  expérimentales  sur  le  déve- 
loppement du  cancer. 

Dans  le  but  d'étudier  l'infection  cancéreuse  dès  la  première  appa- 
rition des  éléments  nôoplasiques  dans  les  tissus,  l'auteur  a  examiné 
toutes  les  glandes  lymphatiques  de  l'aisselle  chez  les  femmes  atteintes 
i'épithéliome  du  sein  qui  ont  été  opérées  dans  la  clinique  chirurgicale 
ie  Rome  pendant  les  années  1896  et  1S97. 

Les  coupes  en  série  de  toutes  ces  glandes  fqui  presque  toujours 
présentaient  k  la  palpation  les  caractères  de  l'infiltration  cancéreuse) 
Dnt  montré  que 

1"  Très  souvent  ces  glandes  ne  sont  nullement  envahies  par  la 
(léoformation  épithéliale,  quoique  très  dures,  bosselées,  augmentées  do 
«-olunie:  les  altérations  caractéristiques  et  constantes,  dans  ces  cas, 
consistent  en  une  hyperplasie  endothéliale  des  sinus  lymphatiques,  très 
semblable  à  celles  qu'on  rencontre  parfois  dans  la  tuberculose  hypertro- 
phique  des  glandes.  Plus  rarement  on  observe,  dans  les  petites  glan- 
des tuméfiées,  mais  pas  très  dures,  une  simple  stase  lymphatique. 

2**  On  peut  quelquefois  surprendre  l'infection  cancéreuse  à  son 
début  sous  forme  soit  d'embolie  des  vaisseaux  lymphatiques  afférents 
ou  effôrents,  soit  d'envahissement  par  contiguïté  sur  les  parois  de  ces 
vaisseaux.  En  tout  cas,  les  éléments  épithéliaux  n'obstruent  jamais 
complètement  le  lumen  des  vaisseaux,  do  manière  que  la  circulation 
lymphatique  peut  se  continuer  pour  quelque  temps. 

Dans  une  phase  plus  avancée  de  l'invasion  cancéreuse,  la  masse 
épithéliale  métastasique  remplit  complètement  le  vaisseau  qui  la  con- 
tient et  en  détruit  les  parois,  se  disséminant  dans  le  parenchyme  de 
la  glande  lymphatique.  Ces  observations  représentent,  pour  l'auteur, 
une  confirmation  anatomo-pathologique  des  résultats  obtenus  dans  une 
longue  série  d'expériences  instituées  dans  le  but  d'étudier  la  prolifé- 
ration de  tissus  épithéliaux  embolisés  dans  les  poumons,  chez  les  chiens. 
Il  a  noté,  en  quelques  cas,  une  vraie  greffe  des  éléments  embolisés 
sur  la  néoformation  endothéliale  qui  s'était  produite  dans  le  lumen 
des  artérioles  pulmonaires  où  s'était  arrêté  l'embolus. 

Dans  un  cas,  uiéme,  on  pouvait  noter  la  prolifération  des  éléments 
des  canalicules  testiculaires  au  milieu  du  thrombus  organisé. 

Le  lumen  de  ces  vaisseaux  n'était  jamais  complètement  obstrué: 
il  l'était,  au  contraire,  où  Ton  ne  trouvait  plus  de  traces  des  éléments 
embolisés  mais  seulement  le  thrombus  organisé. 

Conclusions: 

1*  Les  éléments  cancéreux  qui  vont  former  des  métastases  dans 
les  glandes  lymphatiques  peuvent  parcourir  des  longs  traits  de  voies 
lymphatiques,  et  même  une  glande  toute  entière,  sans  s'y  arrêter,  pour 
se  localiser  ensuite  dans  un  point  ultérieur. 

2*  Les  tuméfactions  glandulaires  qu'on  appelle  per  consensum, 
chez  les  cancéreux,  doivent  être  très  souvent  attribuées  à,  des  altéra- 
tions (de  l'engorgement  jusqu'à  l'hyperplasie  endothéliale)  consécutives 
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à  rocclusion  de  traits  ultérieurs  des  voies  lymphatiques  par  les  mas* 
éiiiïliélialos  emholiséos. 

3*  Fnur  que  ces  éléments  emboHsés  se  g^reflTent  et  se  inultipli 
sur  rendothéliiirii  des  vaisseaux  et  des  sinus  lymphatiques,  il  faut  q 
au  moins  pour  quelque  temps,  ils  n'obstruent  pas  complètement  le  lum 
du  vaisseau^  afin  que  la  circulation  lymphatique  puisse  les  nour 
jusqu'à  ee  que  cette  fonction  ne  soit  remplie  par  les  tissus  où  les 
tdumeuts  cancéreux  se  sont  greffés. 

En  d'autres  mots:  un  embolisme  ne  produit  do  métastas»»  qui 
eonditton  quHI  ne  forme  pas  d1nf)ire!us  ;  contrairement,  les  élêmeuls 
embolisés  meurent  avant  de  s'être  adaptés  à  leur  nouveau  tissu  di* 
soutien. 

Dr.  Oreste  Sgnnibati  (Rome), 

Sur  un  mode  de  division  cellulairo  jusqu'alors  non  décrit 
dans  les  sarcomes. 

L'auteur  a  étudié  un  çrand  nombre  de  sarcomes  en  rapport  n 
la  reproduction  cellulaire.  A  côté  des  formes  de  eariokynèse  bi- et  ptti* 
ripolaires  communes  vi  des  lornies  asunétriquos  et  dégénérât ives,  l*iia- 
teur  a  observé  dans  trois  tumeurs  (un  sarcome  du  sein,  un  mélanosnr- 
eome  de  Toreillo  et  un  sarcome  pigmenté  dos  glandes  de  Faine,  tous 
h^s  trois  à  grandes  cellules  rondes)  des  fijrures  qui  constitueraient  un 
proeès  de  division  qui  pourrait  S'appeler  récurrent.  Ce  procès  com- 
mence par  la  phase  de  di aster  ou  de  deux  étoiles-iilles  déjà  séparée*. 
L<*s  anses  chroinatiques  de  ces  noyatix  se  fzroupcnt  selon  3,  4,  5.,. 
nouveaux  plans  directifs,  qui  préhidont  à  autant  do  plaques  corres- 
pondantes aux  plaques  équatoriales  de  la  eariokynèse  bipolaire  typique: 
d'ici  la  formation  de  3,  4,  5...  étoiles-tilIes  dérivées  d'un  [►rocès  bipo- 
laire interrompu.  C(^  procès,  qui  n'avait  jamais  été  décrit  en  i\uru\\ 
tissu,  expliquerait  la  grande  rapidité  de  l'évolution  de  cerUiins  sarconu . 
et,  en  mêrue  temps,  contirmerait  la  théorie  d^une  reproduction  spôciliqutt 
dans  les  tumeurs  malignes. 


Henviéme  Séance. 

Mardi,  le  12  (24)  Août,  1  h.  de   l'aprés-midi. 
Président:  Prof.  Monti  (Palermo). 
Dr.  DaTidMOn  (Berlin). 

Die  kiinstliehe  Amyloïd-Erzeugung, 

Vor  mebr  als  50  Jaliren  wurde  di«»  amyloïde  Substanz  beini  51 
scben  entdcckt,  spater  fand  man  sie  auch  heim  Pferd  und  Fasan,  lltin< 
und   Kaninchen,    in    letiler    Zeit    wurde   sie   iJtlers    bci  Versuchstiereri^ 
goïii'hen,  uolch(»  iiaktorien-Einsprrtzungenerîialten  hatten,  oder  bei  dencHJ 
kîinstlich    langdauernde    Eiterungen   unterhaltcn    worden    waren. 
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Zweck  der  Versuche  von  Bouchard  und  Charrin  sowie  von  Czerny 
war  aber  ein  ganz  anderer,  erst  Krawkow  zielte  unmittelbar  darauf 
ab,  duTch  Iiyectionen  von  Eitererregern  eine  amyloïde  Verânderung  der 
Organe  zu  crreichen.  Die  Giite  seiner  Praeparate  entsprach  nicht  der 
Wichtigkeit  der  von  ihm  beschriebenen  Befunde;  einer  Anrcgung  des 
Ilerrn  Geh.  Rat  Virchow  folgend,  habe  ich  eine  Nachpriifung  seiuer 
Versuche  untemommen. 

Im  Folgenden  will  ich  kurz  angeben,  wio  ich  die  Versuche  ange- 
stellt  liabo,  was  ich  fand,  wie  ich  die  Verânderungen  deute  und  schliess- 
lich,  welche  weiteren  Fulgen  sirh  daraus  erpoben  konnen;  die  genaue- 
ren  Angaben  finden  sich  in  dem  im  nâchsten  Monat  erscheinenden  Hefb 
von  ,Virchow's  Archiv**. 

Im  Alteemeinen  folgte  ich  der  von  Krawkow  angegebenen  Méthode. 
Ich  ziichtete  aus  dem  Eiter  verschiedener  Kranken  Reinculturen  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  inficirte  damit  Bouillon,  liess 
sie  3—4  Tage  bei  37*  stehen,  bis  sich  eine  deutliche  Triibung  gezeigt 
hatte  und  impfte  davon  Tieren,  vorzugswcise  Kaninchen  und  Mausen, 
anfangs  geringe,  allmalîg  steigende  Mengen  mit  der  Pravaz'schen 
Spritze  subcutan  ein.  Die  Tiere  reagirton  mit  Fieber,  Mattigkeit,  im 
L'rin  war  Eiweiss,  selten  einmal  Blut  nachzuweisen,  an  den  Injections- 
stellen  bildeten  sich  grosse  Beulen  von  teigiger  Consistenz,  schliesslich  trat, 
oach  mehreren  Wochen  bis  Monaten,  gewohnlich  nachdem  die  Tiere 
dUe  letzten  2  Tage  nicht  melir  gefressen  hatten,  unter  Kriimpfen  der 
Tod  ein. 

Versuche,  die  ich  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  albus,  mit  Bacte- 

srlum  coli,  Streptococcus  und  Fâulnissbakterien  gemacht   liabe,  fuhrten 

^  u  keinem  Ergebniss;  die  Tiere  vertrugen  die  Einspritzungcn  in  ziem- 

■.ich  gleicher  Weise,  zeigten  aber  beim  Tode  nichts  von  den  gleich  zu 

Ki^'eschreibenden  Verânderungen. 

Im  Allgemeinen  fand  ich  bei  der  Section  aïs  auffallendstes  Symptom 

ie  grosse  Abmagerung,  die  zum  vôUigen  Fettschwund  gefiihrt  hatte. 

Die  kugeligen  subcutanen  Beulen  entliielten  dicken  rahmigen,  die 

^Slteren  brôcklich-kàsigen  Eiter.  In  einigen  Fâllen  waren  solche  Herde 

^^ttch  zwischen  den  Muskeln  und  unter  dem  Peritoneum  anzutrefFen,  dann 

^aamlich,  wenn  beim   Einstich   die  Caniile  zu  tief  geraten  war.  Eine 

■^eritonitis  fand  sich  nur  zweimal  bti  den  subcutan  geimpften  Tieren, 

'^liemals  Gelenk-,  Lungenmetastasen  oder  Endocarditis.  Die   einzelnen 

organe   waren  wenig   verandert,  selten  durch  Grosse  oder  Ilarte  der 

Consistenz  ausgezeichnet.  Parenchyroatiise  Triibungon  in  Leber  und  Nieren 

waren  hâufig,  Fettmetamorphose  des  Myocardiums  wurde  zweimal,  der 

Leber  einmal  beobachtet. 

Im  liesonderen  wurden  die  Organe,  vorzugsweise  die  Milzen  einge- 
hend  untersucht,  mikroskopisch  war  da  das  starkc  Ilervortreten  der 
Follikel  in  einem  Teil  der  Fâlle  erwahnenswort,  aber  in  Bezug  auf 
die  besonderen  Verânderungen,  die  sich  mikroskopisch  zeigten,  ohne 
Uedeutung. 

Von  48  Tieren,  oder  wenn  ich  die  anscheinend  unempfânglichen 
und  die  noch  lebenden  abrechne,  von  33,  die  ich  liingere  Zeit  den 
Impfungen  unterwarf,  hatten  19  in  der  Milz  Veriinderungen,  die  ich  als 
Amyloïd  bezeichnen  mochtc. 
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ïlisiologisch  lioss  sicli  hn  don  Tioren  dassnlbo  sehen  me  \m\i\ 
Monschea.  leh  fond  atieh  in  d»jr  Milz  dieselhe  VertPiluns:  dfs  Aiin- 
loïds,  die  Foliikc'I,  die  Gelass»?,  die  Pulpa  warcn  befiilleii.  ani  hàiilii^Nt'*n 
dio  Kollikel,  so  dass  ich  an»  oftt'sten  bei  SelmiUen  durdi  dio  Mitz  m 
fiild  erhiolt,  wo  inrailton  der  lyniphoïdon,  dicht  Jie|jjendoii  Ztdlen  Zon»Ti 
von  ring-  odor  sicliellurniiger  GesUiU  freibUcben,  in  denen  niir  u'in/ 
veroinzeltc"  Kerne  sichlbar  waren  Dio  Zonen  bestandon  âii»i  IwlU^r. 
transpnrentrr  Substariz,  die  keine  Structiir  erkonnen  liess,  bei  stirk.r 
VergrMSsoninji:  sali  m  nu  Hisse  und  Spalten  in  dor  iJ^lasLgen  Masse,  dit* 
wie  aus  Sriiollon  ztisaminon^esetzt  orschion,  zwisohen  denen  hin  und 
wieder  Korne  von  Zelleinnior  Zelltrîinirner,  aucli  wol  unvcrsebrle  Lynjpb- 
und  liindei^^ewebszollen  la^n?n. 

Dio  lîiikrochemischèn  Rcactionen,  dîo  ich  anstoUte,  um  di 
Diagnose  Arnyloïd  zu  si<jli('rn,  fielen  nur  zum  Tell  nirlit  so  ans,  vi 
nian  es  nacii  den  beirn  Menschen  beobachteten  htittc   tTwarttni  sollei 

Besonders   da,  wo  es  sich  darum    bandelto,  diirch   Jod-Schwefol 
s&ure  die  Hiaiinîrbimtr  m  er/îelen,    versagrto  der  Versueh    reijelinassi^i 
so  dass  icb  im  lieginn  schwankend  wurde,  ob  ich  es  wirklirh  mit  Arnf^ 
loïd  zu  tliun  luitle,  Fiini»  Priifan?^'  aller  F.ïlle  von  menseliliclioîn   Ainjioïc 
dio  in  den  lelzten  "\  Jaliren    ini    Pa<holoq:iscît(m    Institut    zur   Soctioi 
gokonmien  sind,  bolelirto  niich  indessen,  dass  niclit  nur  zwischen  Tu 
und  Mensrh,  sondera  audi  zwis'  lien  Menstîh  und  Menseh  Unters^hiet 
boslehon,  die  uns  zwio*j;on,  das  »^efiindeîic  Amylold  in  verschiedene  Abte 
lungen  zii  bn'n^en,  die  sîrh  stiifenweise  Iblgen. 

Obenan  stelle  ich  diejeni;^en  Fâlle,  die  der  Substanz  den  Namel 
gegoben  haben.  also  dio,  bei  donen  dio  amylum^ihnliciie  Reaction,  ût 
Blau  in  voHer  Rcinheit  zu  Tage  tritt;  danii  folgen  die,  bei  derien  m 
violette  Tdno,  schliesslich  die,  bei  den<*n  çriine  und  braune  mit  Joe 
Schwefelsaiire  sieh  erreiehen  liossen.  In  einiçen  Fallen  versait  dif»s 
Reaction  ij:anz,  dann  mus*^  man  sehen,  ob  mit  Idosser  Luiçol'scher  U 
sungf  eine  rote  oder  rotlieho  I''arbuni<  der  amyloïden  Substanz  herz 
stellon  ist;  lohit  auch  dièse,  so  muss  man  zu  den  ^Vnilintarhen  greifen 
die  besonders  aueh  fiir  gehiirtete  Praeparate  sehr  gtit  anzuwenden  sim 
Ein  Versrleieh  der  nienschlirlien  und  tieriselien  Aitiyloïde  erirlebt.  d 
dio  letzteren  erst  narh  und  naeh  an  den  Reactionen  teilznnehnH' 
boffinnen,  so  zwar,  dass  dieersle.  dte  HIaiifarbunu:  mit  Jod-Sehwefi 
sKure  bei  den  Tieren  vt»Ustii.ndig  feblt  (boim  Monscben  von  \U  F.ïUt» 
7  Maie  vor!iand<'n),  die  zweite,  die  violetten  Ttîno  boobacbl^tt»  ich  ft  M 
(beiin  \lenschen  2  Mal),  die  drîtto,  eine  Hraun- oder  firiinfb'rbung  7  M 
(behn  Menschen  2  Mal).  Dio  Jodreaetjon,  die  beim  Menschen  Ntets  g»» 
lan^j  war  bei  den  Tioren  auch  nocli  unsiclier,  erst  die  Anijijtfarbt 
^eben  auch  bei  den  Tieren  liberall  positive  ResuUwte  (19  Mal).  Di( 
von  [Jirch-Hirschfeld  angegebone  Méthode  zur  Differonoiruntî  d 
Aniyh)lfds  von  Hyalin  und  ilhnlichen  verwandten  Stoffen  liabe  ich  i 
allen  Fallen  anirewendet,  das  er\varl(»te  Résultat,  ein  Rubînrol,  wed 
heirn  Mensrfjen  iioch  beim  Tiere  inmier  gt^funden.  OU  blasste  die  Farl 
zu  eineni  nmtten  Rosa  ab,  einitre  Maie  wurden  die  amyloïden  Masse 
fas'l  voUstandiî»'  entiarbi,  letzterc^s  l>esonders  bei  deri  Mà'usen,  bi'i  dene 
sich  das  Aniyloïd  iji>er  die  ganze  Milz,  Follikei  und  Pulpa  erstreckte 
Beim  Menschen  waren  es  besonders  die  FîiKe,  bei  denen  die  Blau 


Davidson,  Dio  kiinstliche  Amyloïd-Erzeugung.  221 

bung  mit  Jod-Schwefelsiiure  nicht  cintrât,  wârend  andrerseits  die  blauge- 
farbton  auch  nacli  mehr  als  5  Minuten  langer  Einwirkung  der  Essig- 
saure  ein  leuchtcndos  Rot  bewabrten. 

Dio  Fâllo,  in  denon  nur  dio  Gofasso  erkrankt  waren,  boten  fiir  die 
Erkennung  des  Amyloïds  die  mcisten  Schwierigkeiten.  Dio  Hlaufarbung 
gelang,  wie  gesagt,  niomals,  mikroskopisch  war  die  Verdickung  der 
Artorionmedia  und  Verongenmg  des  Lumens  der  Gefâsso  schwor  za  sehen; 
mit  don  violetten  Anilinfarbstoffen  farbt  sich  abor  aucli  Gallenpignient  so- 
wio  die  hyalinon  Membrant»n  der  Harnkanalchen  in  der  Niore  und  manches 
Andoro  noch  rot;  die  Braunfarbung  mit  Jod  bei  gloiclizeitigem  Golbbleiben 
des  umliegenden  Gewebes  war  da  also  stets  zur  Kontrolle  heranzuziehen. 
I)as  irilt  sowol  fiir  die  3  Fàlle,  in  denen  die  Milzaffection  auf  die 
Gefiisso  beschrankt  war,  wie  auch  in  iiezug  auf  aile  iibrigen  amyioïd 
erkrankten  Organe.  Denn  das  ist  der  zweite  Unterschied  zwischen 
Monsch-  und  Tier-Amyloïd:  beim  Mensclien  erkranken  wie  die  Milz 
so  auch  die  Leber  und  Nioren,  so  dass  dort  grossere  Zonen  resp.  Be- 
zirko  in  den  Glomeruli  gefunden  werden,  wo  nur  Schollen,  keino  Zollen 
lioKon;  hoim  Tiero  dagegen  findon  sich  solche  Stellon  nur  in  der  Milz, 
in  don  iibrigen  Organen  sind  es  ausschliesslich  die  Gefâsso,  wolche  be- 
troffen  worden. 

Bot  die  Leber  bei  frischer  Untersuchung  auch  noch  so  schone  Bilder 
dar,  indom  jedes  Bâlkchen  Leherzellen,  blaugofârbt,  von  einem  roten 
Saura  umgeben  wurde,  so  niusste  die  Diagnose  Amyioïd  doch  immer 
fallen  gelassen  werden,  wofiir  nicht  auch  mit  Jod  eine  gelbe  und  brâun- 
liche  Fiirbung  gleichzeitig  erhalten  werden  konnte,  oder  aus  dem  Msto- 
logischon  Verhalten  der  Milz  dio  Diagnose  einigermassen  gesichert 
war.  Aohnlich  verhielt  sich  die  Marksubstanz  der  Nieren,  die  oft  prâchtig 
gerotet  erschien,  ohne  dass  mit  Jod  irgend  eine  Differenz  der  Gewebe 
orziolt  werden  konnte.  Dies  gilt  besonders  fiir  die  Huimer,  die  bei  fri- 
scher Untersuchung  mit  Methylviolet  in  den  Leborn  die  schonsten  Dop- 
pelfarbungen  zeigUm,  abor  weder  nach  der  Hàrtung  noch  in  der  Milz 
irgend  eine  Spur  von  Amyioïd  erkennen  liessen. 

Am  Darm  und  Magen  fand  sich  die  Gefâsserkrankung  ziemlich 
haufig  vor,  von  anderen  Organen  ist  noch  das  Pankreas  und  die  Speichel- 
driisen  zu  erwâhnen,  in  denen  ich  eine  amyloïde  Veranderung  einige 
Malc  bemerkte.  Dagegen  entsprach  das  Knochenmark  nicht  den  Erwar- 
tungen,  die  ich  gehegt  hatte.  Nur  einmal  konnte  ich  eine  hyaline  Entar- 
tung  der  Gefasswand  mit  van  Gieson'scher  Fârbung  feststellen,  indem 
gleichzeitig  innerhalb  des  Lumens  neben  roten  Blutkorperchen  doppelt 
und  dreifach  so  grosse  hyaline,  rot  gefârbte  Kugeln  lagon,  eine  Art 
der  hyalinen  Degeneration,  die  nach  Klebs  bisher  nur  in  Gehirnarterien 
angetroffen  wurde. 

Siiuren  und  Alkalien  gegeniibor  sowie  der  verdauendon  Wirkung 
von  Pepsin-  und  Trypsinlosunjron  verhielt  sich  das  tierische  wie  das 
menschliche  Amyioïd,  auch  von  der  Faulniss  wurde  os  nicht  angogriffen, 
so  dass  nach  Allem  nur  dio  boidon  Unterschiede  (in  dor  Blaufârbung 
und  in  der  Ablagorung  in  L<'ber  und  Nieren),  bestohen  bleiben,  wenn  man 
das  Gesammtergebniss  der  Tiorvorsuciie  in  Betracht  zicht,  warend  in 
einzelnen  Fallen  von  einzelnen  menschhchen  Amyloïd-Befunden  nicht  die 
geringste  Abweichung  besteht. 
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Wir  sind  dnUvr  bm^t'litigt,  dit?  bei  Tieren  durch  Stftphylokokken- 
InjtvHioncn  kliiistlicli  orzeugU»  Substanz  Amylaïd  zu  nonnon,  iind  zwar 
Ainyloïd  auf  riiior  SI  nie,  die  niclit  der  lioclisteii  Ausbildung  der  Sut>- 
stanz  entspri(;ht. 

Zum  Scliluss  mochte  îch  noch  daraiif  hinwoisen,  dass  dioso  Vit- 
suche  nîffit  nuf  wisscnschaftli-hes  Intéresse,  sondern  auch  pniktisr!»»^ 
Ergebiîisso  orlan^en  koniien.  Es  ist  sicher,  dass  diireh  Staphyl 
Amyloïd  entsteht;  zweifelhaft,  aber  moglich,  dass  es  nur  so  •: 
datur  sproehen  die  Ertalirungen  ani  Menschen  wie  auch  die  iiegativfln 
Hesultate,  die  Impfunpen  mit  anderen  Mikroben  ergabon.  Durch  Ein- 
spritzon  von  Blutserum  amyioïdkTanker  Tiore  gelang  es  niir^  Mâ'as»:» 
gepm  die  sonst  todtliche  Dosis  inficirter  Bouillon  zu  imnïunisîren.  mm 
die  doppelte  und  dreiftiche  Menge  ertraçen  sie  ohne  weitero  Folçon, 
wenn  die  Seruroinjectianen  afters  wiederholt  wordeo  waren.  lîei  x'wWw 
Knoc'heneiteriingen  liegt  die  llaaptgefahr  nieht  in  dein  locakn  Liebel, 
sondern  in  der  drohenden  Amyloïd-Entartimir  innerer  Organe.  Ob  das 
Stapfiylnkokktm-Serum  ein  Mittei  ist,  diose  Get'ahr  za  beseitigen,  hofft^ 
icii  diurh  weiterc  Versuclie  feststeîlen  zu  koniien. 

Discussion,  ^ 

Dr.  Hoiil  (  Prague)  erwahnt  gegen  die  Anschauungen  und  Résulta- 
te  dos  Dr.  I»av!dsiin  dass  die  Eiteruiig  zwar  die  h^uligste  Ursaehe  von 
Ainyloïdentartung  ist,   aluT  nicht  die  einzige.    Es  wurden  nifmUch  im 
pathologiseiien  bolim.    Institut  oinige   iMÏlIe  nekroskopirt,  wo  nian  ein( 
ganz  typisflie  Ainylaïd(*ii1artung  gefunden  hatte,  aber  nirgends  eiiie  Spi 
von  einer  Eilepung.  Eenier  ti'ilt  H.  mit,  dass  auoli  in  dem  erwâhnt 
patliDÎogisclieii  lusîitute  Inimuriisirunîr  gesen  Staphylokokken  an  einîgei 
Tiereii  vorgiMinnnnen  \v«'»rd(Mi  ist,  wt^fici  viole  Tiere  zu  Grund»»  get^ang^ 
sind,  Hei  der  Xekroskopie  dieser  Tiere  hal  man  zwar  subcut«ne  Àbseess 
perforirte  und  niclit  perforirle  gefunden,  aher  inVgends  eine  Spur  von  Am] 
îoïd:  die  Tiere  gingen  (wie  in  Fallen  von  Davidson)  an  Kacbexie  zu  Grui 
de.  Es  wird  noch  beigelTigt,  dass  nmn  zur  Frage,  ob  zum  Entstohen  d< 
Amyloïddegeneration  Eiterung  notwendig  ist,  die  Expérimente  an  solclits 
Tierspecien   arist**lle,   welche  nicht  zu  Eilerung  incliniren  z.  B.  VOge! 
Ini  Prager  Institulf  wurden  behufs  l.osung  anderer  Fragen  ExperimenI 
an  Gèlnsen  vorgenonunen.  Es  wurden  grosse  Dosen  von  Streplokokko! 
injïcirt,  zwar  keine  Eiterung  gefunden  aber  auch  kein  Amyloïd. 

Prof.   Voigt  < Moscou):   Die  amyloVdo    Entartung  konimt  nicht  m 
bei  Eitennigsprocessen  sondern  uueh  bei  verscliied*Misteii  mit  Karhexl 
verbundenen  Èrkrankungeii  vor,  vvofiir  die  amyloïde  Entartung  der  NieM 
bei  Morbus  Brigtliïi  sehon  «Is  Beispiel  diem^n  niag,  wo  ge^^iss  von  kel- 
ner  Eitening  die  Hede  sein  kann, 

Neben  dor  Eiterung  muss  also  noch  eine  andere  Ursacbo  angenor 
mon  werdeiL 

Dr,  Olockiier  (Genève)  bemorkt,  dass  Amyloïd  nicht  gar  so  «elt 
in  Fallen  von  s«*hw(»ren   Herzfehlern  beobachtet  wird,    w^obei    keinerli 
Eiterungen  gleiehzeitig  hestehen, 

Dr,  A,    Korolt^ehnk  (Vôlige):    Ich  mcichte  Thre  Aufnierksamk< 
ànî  einen  Umstand  ïenken,  welcher  vielleicht  den  Chemisnnis  der  Amy^ 
loïdentstelmng  aufklarea  kunntc.  Das  Amyloïd  cntspricht  wahrscheinlit* 
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den  Peptonen  oder  Albumosen,  âhnlich  der  Dysalbumose.  Darum  wâre 
es  wîinschenswert  den  Harn  der  Amyloïdkranken  auf  Peptone  oder 
Albumosen  zu  untersuchen. 

Dr.  Dayidson:  1)  Die  Praeparate  wurden  gefârbt  wie  die  beim 
Menschen . 

2)  Nicht  nur  durch  Eitererreger  entsteht  Amyloïd,  sondera  in  der 
Mehrzahl  der  Fâlle. 

3)  Durch  Eitererreger  lasst  sich  bei  Tieren  am  bequemsten  Amy- 
loïd erzeugen,  nach  Immunisirung  gegen  den  Eitererreger  lâsst  es  sich 
nicht  mehr  erzeugen. 

4)  Auf  Pepton  ist  der  Urin  noch  nicht  nâher  untersucht  worden. 
5j  Nicht  gefundenes  Amyloïd  nach  Eiterinjectionen  spricht  nicht 

gegen  die  Entstohung  des  Amyloïds  durch  Staphylokokken,  weil  nicht 
in  jedem  Falle,  weder  beim  Menschen  noch  beim  Tiere,  nach  langen  Ei- 
terungen  Amyloïd  entsteht,  und  eine  gewisse  Empfônglichkeit  der  betr. 
Person  noch  daneben  vorhanden  sein  muss. 


Dr.  lyan  Honl  (Prague). 
Ueber  eine  Form  von  Pneumonie  nach  Masern  bei  Kindern. 

Wàrend  meiner  6-jâhrigen  Assistenzzeit  im  Institute  des  Prof.  Hlava 
(in  Prag)  habe  ich  Gelogenheit  gehabt,  sehr  zahlreicho  Fâlle  von  Lun- 
genentziindungen  bei  Infectionskrankhoiten  zu  untersuchen,  und  dies 
auch  bei  Masern,  welche  in  der  erwâhntcn  Zcit  ungefâhr  in  fdnf  Epi- 
demieen  in  Prag  vorgekommen  sind. 

Was  speciell  Masera  anbelangt,  so  sei  erwâhnt,  dass  vor  Allem 
constatirt  wurde,  dass  als  Todesursache  der  morbillôsen  Kinder  die 
Limgcnentziindung  im  hôchstcn  Procont  vorkommt,  wârend  die  Tuber- 
culose nur  im  sehr  geringen  Percent  als  Todesursache  fungirt.  Aus 
folgender  Zusammenstellung  ist  das  Verhâltniss  der  Masera  zur  Pneu- 
monie und  Tuberculose  ersichtlich  :  So  waren  im  J.  1893  :  1  F.  von 
Morbillen  mit  Diagnose  Pneumonie;  J.  1894,  16  F.  v.  Morbilli,  darun- 
ter  3  M.  Tuberculose,  13  mit  Pneumonie;  im  J.  1896  11  F.  v.  Masern, 
2  mit  Tuberculose,  9  mit  Pneumonie,  im  J.  1897  fast  aile  Fâlle  mit 
Pneumonie  als  Todesursache  *). 

Es  ist  deshalb  die  allgcmein  verbreitete  Meinung  iiber  das  hâufige 
Vorkommen  der  Tuberculose  nach  Masera,  besonders  von  Klinikern 
behauptet,  ganz  unrichtig.  Man  hat  dann  die  Entstohung  des  tuber- 
C!il(5son  Processes  dadurch  erklâren  wollen,  dass  der  Organismus  nach 
Ueberstehen  cincs  Infectionsprocesses,  mehr  zur  Tuberculose  disponirt; 
oder  sollen  nach  Birch-IIirschfeld  die  schon  vor  der  Masernerruption 
best^henden  latentcn  tuberculosen  Affectionen  durch  den  Masernvorlauf 
so  begiinstigt  werden,  dass  sich  jene  Herde  durch  Mobilmachung  der 
Bacillen  rapid  verbreiten.  Auch  dièse  Meinung  fand  durch  sehr  zahlreiche 
Nekroskopie  nicht  voile  Bestâtigung.  Wir  fanden  nâmlich  in   manchon 

i)£s  ist  also  verzeichnet 

im  Jahre  1893  =  lOOO/o.      1895  =  IOOo/q. 

„       „       1894  =  81,25%.    1896  =  81,820/o  der  nekroskopirten  morbîUosen 
Kinder  an  Pneumonia  gcstorbea. 
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Falleu  wol  eine  tuberculose  Affection  besonders  der  Drilsen  in  dorMa- 
sernleiclie,  es  kani  aber  doch  nicht  zu  einer  Propagation  in  der  Lunge 
oder  anderen  Organen,  auch  wcnn  os  sich  um  solche  Fàlle  gchaudelt  hat, 
welche  erst  nach  einem  langenm  Intervall  nach  ^lasern  letlial  endetoii. 

Es  ist  somit  die  l^ehauptung  von  der  Ilaufigkeit  der  Tuberculose 
nach  Maseru  ganz  unrichtig,  und  wir  werden  spater  noch  selien,  wanim 
vielleiclit  von  den  Klinikeru  dies  vermutet  wird. 

Fast  aile  von  uns  mikroskopirten  Falle  der  Morbilli  \\i(»sen  eine 
Pneumonie  auf  und  dièse  allein  oder  neben  anderen  pathologischen  AtlW-- 
tionen  (Diphtheric,  Noma,  Enteritiden). 

Dièse  Lungenentziindungen  nach  Maseru  wurden  in  der  Literatur 
hauptsachlich  statistisch,  aetiologisch  und  klinisch  bearbeitet,  jedfK-h 
der  anatoinische  Charakter  derselben  fand  selir  wenig  Herucksichtigunir. 
Es  w are  hier  nur  die  Publication  von  Kroniayerzu  erwahnen,  welchor 
einekalarrhaleI3ronchopneumonie,  (»ine  interstitielle  Lungenentziindung  und 
eine  Peri!)r()nchitis  (ohne  bakteriol.  Untersuchung)  beschritîbcn  hat.  Wir 
haben  bei  der  Xekroskopii»  der  Masi^rn-Kinder  verschiedene  Fonnen  der 
Lungenentziindungcm  conslatirt. 

1.  Pneunionia  catarrhalis  lobularis  (l^ronclwpneumonia),  eine 
Entziindinig,  welche  bei  Infectionskrankheitt^n  gewohnlich  ist  und  mit 
deni  aetiologischen  Agens  der  Prima raffection  nicht  zusammenhangt. 

2.  Pneunionia  loba  ris  fibrinosa  (pneunionia  crouposa),  weldie 
ini  Verlaufe  der  Morbillen  als  zufiCllige  Erscheinung  zu  betrachten  ist; 

3.  Pneumonia  haemorrhagicu-, 

4.  l^neumonia  abscedens; 

5.  Pneumonia  caseosa  ver  a,  mit  dem  constanten  Befunde  sclir 
zahlnM'chi»!'  Tuberculosebacillen; 

0.   IMuMimoiiia  treneris  novi. 

Die  liinr  ersten  Fonnen  haben  iii  keiner  Ilinsicht  ein  Interesse. 

Die  h»tzte  Gattung  untersclieiiU't  si(!h  makro-  und  mikroskopisch 
von  allen  anderen  (laltungen.  Dass  sie  dann  kein(î  Aufnierksamkeit  der 
Autoren  auf  sich  gelenkt  hat,  ist  in  dem  iMomente  zu  suclMni,  dass  sio 
mit  der  kasi«reu  Pneumonie  vi»r\vechselt  wurde,  und  zwar  von  den  Kli- 
niktM'n  durch  iliren  })rotrahirten  Verlauf,  von  den  Analomen  durch  ihr 
Ansseh(Mi. 

Anatoniisch  kanu  nian  zwei  Formen  di^selben  unterscheiden,  die 
ersie  Fnrni  j)ratvsentirt  sich  als  proniinirende  llerde,  welche  iihnlich  den 
tubt»n'ulos<Mi  Knoten  erschiMiien. 

DU'  zweito  l''()nn,  zn  d«'nMi    Kiitstehiinu;  h()chst\vahrscheinlich    eint* 
hiiiLM'n'  DaiKT  iiotuciKliic    ist,    ahnelt    piner    kasigen    Pneumonie,    doeli 
ist  .sio  nicht   so  m'ih,    niattirhinzond  und  nianchmal    cher    etwas    «Mutre- — ■ 
iall«Mi  als  prominin'iui.  Wir  haln^n   auch  Aehnlichkeil  mit  einer  At^'lek^ 
tas«'  L^<'soh«'n. 

ll.-iuliir  i'and  nian  nelxMi    der  LunLiiMUMitzilndunic    und    Réaction    ait 
der   IMriii-M    IJronchi^'ktasen    und  Einphyseni,   constant    ab(»r  eine    Mrun — 
chitis  und    Kntoritis. 

Der   hisî«.|t)Liischo    lîotund   (Mitsf>richt    dem   Charakter  zwischen   doL^ 
k;il  .1  II  li;il-«'it  ri  Lien  und  der  cit  riu:-|)rod  ucti  vtMi  Entziinduufr.  Aber— 
\\;js  tiir  ilanptsacht^  ist.  tindct   nian  in  ihnen  die  Langhans'sciien  Kie— - 
.s«'n/«'ll»'n. 
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Aetiologisch  habon  wir  keiiïon  einhcillichcn  Befund  zu  verzeichnen. 
Wir  liabon  allein  odor  zusanimon  Pneumo-  Strepto-  uiid  St^phylokokken, 
oiiiiq:emale  don  Bacillus  pyocyaiiiHis  und  in  don  Fallon,  wo  os  sich  uni 
Conibinalion  der  Lungonontziinduniir  mit  Diphthorio  handolte,  Hacillen  ge- 
fuiiden,  welclie  dem  Diphthoriobacillus  voUkomnion  entspreclien. 

JSJit  Ausdruk  sei  horvorf^ohoben,  dass  wodor  mikroskopisch  noch 
oxperiniontoll  Tuberkolbacillon  nachgewiesen  wurdon.  Es  kann  sich  also 
absolut  nicbt  um  cinen  tuborculosen  i^rocess  handeln,  nachdom  das  Haupt- 
ciiterium  dcssolbon,  dor  Tuberkell)acillus,  ganziich  fohit. 

Was  das  Entstelien  diosor  sondorbaron  Entziindung  anbelangt.,  so 
niochton  wir  einige  hypothotisciie  Moinungen  aufstellon: 

1.  Es  kann  sidi  uni  oino  spocifisclio  morbillcisG  Entziindung 
handoln,  d.  h.  oino  Entziindung,  wolche  durch  das  uns  unbekannte 
Agens  dor  Morbillen  zustando  konimt.  Die  Mogliciikoit  diesor  Meinung 
ist  begriindet.  Wir  untorsucliton  in  diosom  Momento  verschiedeno  Pnou- 
rnonioon  bol  anderon  Infoctionskrankhoitcn,  so  boi  Diplitherie,  Scarlatina, 
Typlius  (vior  Fallo),  Sojisis  puerporalis  (2  Fâllo),  Mallous  (1  Fall),  Soor 
(1  Fall).  Wir  habon  fornor  vorscliiodone  purulento  Pncumoni(»en,  aktino- 
mykotischo  und  diabotischo  Pnounionieen  untersucht,  aber  nienials  konn- 
ten  wir  oinon  âhnlichon  Bofund  wahrnohmen.  Nur  in  zwei  Fallon 
von  Keuchhusten  habon  wir  dasselbe  Ergebniss.  W^onn  wir  aber 
in  Erwagung  ziohon,  dass  uns  das  sicherstc  ditrerentioUe  Critmum,  d.  h. 
der  spocilischo  Factor  fiir  boide  Aff(»ctionen,  bis  jetzt  gânzlich  fehlt 
und  dass  das  Kxantheni  bei  Morbillen  ilborhaupt  nicht  vorkommen  muss, 
so  konnen  wir  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  dass  in  diesen 
Fallen  der  Keuchhusten  in  die  symptomatologischen  Ilahmen  der  Mor- 
billen eingohort  oder  mit  diesen  sich  combinirt  hat,  was  ja  nach  vielen 
Paediatern,  so  hauptsachlich  von  Neureuttcr  behauptet  wird. 

Gegen  jeno  Meinung,  dass  es  sich  namlich  um  eine  specifischo, 
morbîllose  Pneumonie  handelt,  kann  das  nicht  einheitliche  Ergebniss  der 
bakteriologischen  Untorsurhung  nichts  beweisen,  denn  wir  milssen  in 
Anbetracht  ziehen,  dass  don  gefundenen  Mikroorganismen  hier  nur  die 
Rolle  dor  Epiphyten,  in  schon  bereits  afticirtem  oder  destruirtem  Gewcbe 
zukommt. 

2.  Oder  es  kann  sich  um  eine  Infection  der  Lungen  aus  dem  In- 
testinal tractus  handeln,  woboi  wir  das  constante  Vorkommen  der 
Enteritiden  bei  Infectionskrankheiten  der  Kinder  in  Erinnerung  bringen 
mochten,— oder  kann  eine  Infection  aus  der  Mund- und  Nasenhôhle  vor- 
liegen. 

3.  Am  wahrschoinlichsten  aber  entstehcn  dièse  Pneumonieen  auf 
folgcnde  Weise.  Entweder  storben  die  Kinder  im  friihen  Stadium  und 
dann  fmdet  man  eine  gewohnliche  LungenentzUndung,  oder  halten  die 
Kinder  die  pneumonische  Infection  aus,  und  dor  Organismus  wird  ge- 
gen den  acuten  primâren  Affoct  immunisirt.  Damit  wiiren  die  Kinder 
gegen  pneumonische  Toxine  langsam  goschiitzt,  und  es  konnte  zu  einer 
Genesuntr  kommen.  Da  jedoch  aber  dor  Kinderorganismus,  durch  das 
Ueberstehen  der  Maseru  abgesclnvacht  ist,  und  die  Résorption  der  Ex- 
su  date  durch  dio  Torpiditat  dos  Lungen parencliyms  oder  durch  ein 
Empliysem  verhindert  ist,  so  kommt  dioselbe  in  ausreichender  Weise  nicht 
zustando.  Das  Exsudât  und  die  Alikroben  bleiben   liegen  und  reizon 
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das  benaclibart.»  Gewebe,  wie  ctwas  fromdartiços,  und  dadurch 
kommt  es  zur  Bilduup:  von  Riosonzollen,  und  zu  oinem  Charak- 
ter  der  productiven  Entziindunîj^. 

Dnrch  dioso  Moinuiig  hatU^n  wir  auch  don  protraliirton  klinischoo 
Vorlaiif  di(»sor  Pneunionioon  erkiârt  \ind  auch  das  rapide  Horabkomnion 
d(»r  })efallonen  Kindor,  welclio  Momente  dio  Ursacbo  zu  einer  Verwoclis- 
lunjr  diosor  Entztindunîî  mit  einer  tuberculiisen  lieferten. 

Wir  konnen  dann  unsere  l  ntersuchungcn  auf  foljîondo  Weise  resil- 
iniren: 

1.  Dio  Tuberculose  nach  Masorn  ist  nicht  die  hiiufijrste 
Todesursacho  der  niorbilKisen  Kinder,  sondern  es  sind  dies 
die  Luniîenentziindungen. 

2.  liei  soibstandigon  Morbillen  und  bei  mit  Keuchliuston  com- 
binirten  gc^langen  verschiodeno  l'^ormon  von  PneumonieiMi  zuiii  Augen- 
schein.  Eine  Form  dieser  Entziinduniron  zeiclniet  sirh  anato- 
misch  durch  ihren  eitri^-productiven  Charaktor  und  durch  Kit»- 
senzollen  aus.  Ini  manchon  FaHon  dieser  Entziindung  hat  man  zvvar 
tubcrcul(>se  Veranderungon  in  don  Lymphdriison  constatirt,  in  viokm  aber 
iiberhaupt  koino  diesboziiglicho  Affection.  l)a  jedoch  bei  dieser  Entziln- 
dung  das  hauptsachliche  Oriterimn  fiir  oinon  tuberculosen  l^rocess,  namlicli 
der  Tuberkelbacilhis,  gîïnzlich  tohlt,  so  kann  dièse  Form  nicht  zu  don 
tuberculosen  Atrectionon  gerocliiiet  worden. 

Es  wiirden  uns  dann  zwei  Eventualitâten  vorliegon: 

a)  P^ntwedor,  wonn  man  au!"  ganz  un!)egriindt»to  Woise  das  haupt- 
sftchlichsto  Critérium  dos  tul)(>rculosen  Procossivs  verg«'ss(^n  wiirde, 
anzunehinon.  dass  os  (Muo  kiisigo  Pneumonie  ohiu»  Tuberkel- 
bacil lus  LTieht; 

b)  (mIcf  wir  niiisst(ui  diesc  l^neimumio  in  oino  KatOL^orie  (M'nroihen, 
wolclie  wir  als  Pncuinonia  posi  nKtrbilInsa,  odor  Pneumonie  roii- 
gooli(|ue,  odor  Pnoumonia  j).S(Midocasoos<i  bi'zeichnon  wiirdon. 


Dr.  Ivan  Honl  (Prague). 

Ueber  das  Vorlialteri  dos  Ebortirschon  Bacillus  zu  einiiren 

cheniisrluMi  Siihstanzoïi  und  Niihrsubstralcm  iin  Bezuiro  zu 

sciner  Ent\vickfdunu:sli(»ininunir  und  dor  Gruber-Pi'eifTer- 

AVidaTschon  ScTuinreactiun. 

Es  soi  mir  i^ostattrl  nur  Fa  et  a  <1»m-  liocliaiisj'iinlicInMi  \'ersafnnilinm 
t)ekannt  zii  macht'n,  wi^lrlic  icii  Ixm  nn'iiioii  s«'hr  zahlreichon  l'ntorsu- 
rhunuen  mit   Typliiisbacillr.s  (•()ii>tatiiM    liaix'. 

in  «T-.îer  Koilio  \\(»l!i»'  ich  «iiirch  eiiii'ne  KrlahrunirtMi  iib(»rzouirt 
wrnjt'ri.  uh  es  violloicht  nicht  aritjcre  Siih-tauzcn  «.riebt.  wolcho  idonti- 
M'h.'  FiL^'ii>cli  itirn  l)('>ilz(Mî  \\iirii«'îi,  we'che  diMU  Sérum  vi>n  Tyi»lnis- 
iwMrk-ii  i;;:'i  il«'r<'n  S('cr«'t«Mi  iii  «iiiem  L'"*'\\issen  Sladiuin  dos  Verlautcs 
«'•T  l\[-<!î;k:i«'ii  «'ÏLK'n  siiiil,  inid  liaiii^Kiiclilich  s<>lc|ie  Snhstan/on,  wok'iio 
;il-  >  (■•'••i  fi.-a  (sit  M'iiii  v«'i-ii(.)!)  Iw'i  dcii  lntorni>ten  boi  Typhus  abd. 
iJoiiiifiii'tMi. 
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1)  Erstons  habe  ich  Unlorsuclmngcn  mit  Cliininum  muriaticum  und 
ilom  iniiulor  giit  iin  Wassor  und  liouillon  loslichon  Chininuin  sulfuricum 
angost(»lll.. 

ScliDii  friiher  liabo  icli  die  Ueberzeugunii:  gewonnen,  dass  ein  Zu- 
satz  von  (.'lilnin  das  Wachstuin  des  Typlmsbacillus  in  einer  ganz  aus- 
g(»sj)r()clionon  Woisc  vorliiiidort.  Dies  ijabe  ich  vuin  Neuen  constatirt 
und  zwar  zeij^te  os  sicli,  dass 

hoi  Zusalz  v«»ri  0,01  cliinini  mariât,  zu  AgarnUhrboden  (id  est  0,P/o  Chinin-Agar) 
der  IJacillus  typhi  noih  zum  Wachstum  geJangt; 

auch  bei  Zusatz  zu  10  cm.  Agur  von  0,02  Chinini  muriat.  (id  est  0,20/o  Chinin- 
Agar)  ist  das  Wacbstum  -f-  * 

Icrncr  bei  Zusatz  von  0,03  Chinini  muriat.  (id  est  0,3<*/o  Chinin-Agar)  ist  das 
Wachstum  -f-  ; 

al)er  schon  bei  Zusatz  von  0,05  Chinin.  mur.,  wobei  sich  schon  der  Nahrboden 
triibt  (id  est  O.ô^o  Chinin-Agar),  ist  das  Wachstum -|-» 

und  bloibt  aus  bei  weiteren  Zugabcn  von  0,06,  0,03,  0,1,  0,2. 

EintMi  kleintMi  Untorscliicd  zwisclion  Chin.  muriaticum  und  sulfuri- 
<'um  habe  ich  waiirgonommon,  aber  nur  in  ganz  geringer  Wcise  u.  zwar 
scheint  das  Chin.  sulfuricum  schon  bei  Zugabe  v(m  0,03  zu  10  Gram 
Agar  (also  in  0,3%  Chimn-Agar)  hemmend  auf  den  BaciUus  Typhi  zu 
wirkcMi. 

Keine  Unterschiede,  —  wenigstens  in  frappanter  Weise— habe  ich 
leider  constatirt  zwischen  Typhusbacillen  und  Colonbacillen,  obzwar  ich 
Colonbacillen  viM-schiedener  Provenienz  benutzt  'habe.  Es  ist  demnach 
auch  auf  diose  Weise  festgestellt,  dass  wir  doch  den  B.  typiii  und  B. 
coli  in  eino  Bakteriengruppe  einzureihen  haben.  Dafiir  habe  ich  mich 
ganz  éclatant  iiberzeugt  dass  Bakterien  aus  anderen  Gruppen  so  z.  B. 
IJacillus  pyocyaneus  und  A.  iippig  zum  typischen— das  heisst  auch  mit 
Earbeproduction— Wachstum,  sogar  noch  auf  2\  Chinin- Agjir  gelangen. 

2)  Ich  habe  zweitens  Studien  auf  Deck- und  Objectglaschen  ango- 
stellt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  ich  zu  einem  Tropfen  Typhus-Ba- 
cillencultur  verschieden  hohe  Losungen  von  Cliininum  zugegeben  habe. 
J>a  habe  ich  aber  durchhaus  keine  Agglutination  zu  Stande  kommen  ge- 
selien,  wol  aber  habe  ich  const^itirt  dass  die  Typhusbacillen  nach  einer 
liîngeren  Zeit  stehen  bleiben,  ich  wiirde  sagen  sie  werden  paralysirt. 
Ob  dieser  Verlust  der  Molilitiit  eine  Abtiidtung  der  Bacillen  bedeutet, 
konnte  ich  nicht  mehr  feststellen.  Mann  constatirt  aber  absolut  keine 
Verklebu ng,  Agglutination  oder  besser  gesagt  Conglomeration,  die  Bak- 
t(îrien  werden  bloss  immobil!  Dièse  Erscheinung  ist  meiner  Ansicht  nach 
von  Wichtigkeit,  da  sie  den  Gedanken  nahe  legen  kann,  dass  man  nur 
jene  Serumprobe  bei  Typhus  fîir*positiv  halten  kann,  welche  im  mikro- 

skopischen  Praeparate  nicht  nur  die  Immobilitiit  aber  auch  die  Agglu- 
tination ganz  praegnant  zeigt.  Es  scheint  mir  namlich,  ob  nicht  vic^lleicht 
in  manchen  Fâllen,  welche  soglcMch  bei  Verdacht  an  Typhus  abdomi- 
nalis  mit  Chininum  behandeit  wiirden,  das  Chinin  dem  Organismus  (speciell 
dem  Sérum)  paralysirende  Eigensciiaflen  verleihen  konnte,  was  natiirlich 
aber  noch  einer  Bestiitigung  bedarf,  es  konnte  ja  die  Paralysirung  noch 
auf  eine  andere  Weise  zustande  kommen. 

3)  Drittens  habe  ich  meine  Studien  hingelenkt  auf  das  Verhalten 
ep  fris:î!ien  Bouillontyphusculturen  zii  alten  Niihrsubstraten,  wel- 
che durch  fruhere  Typhuscultur  giinzlich  ausgenutzt  waren.  Lâsst  man 
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Ty[)liusbacillonculturon  ffoscliiitzt  var  Vorunreinig'una:  langere  /.♦.u  nmin<- 
vvalirt,  so  ontstcht  narh  llin^erer  Zoit  eine  Sédiment irunij:  der  liacfl- 
leniiKisse  imd  eine  Kiarung  des  Bouillon.  Irli  lial»e  duini  in  diescr  klar 
gcwordenen  Houilton  die  triscbeii  Typhusbacillen  im  hîingenden  Trofirni 
beobachtel  und  habe  nicht  gesehon,  dassjene  aile  CuUur  die  frischen 
Typbusbacillen  in  ir^ond  einer  aullaîlenden  Wcise  betnntraclitifft  liâlte. 
Somit  stelit  fîîr  midi  test,  dass  es  sicli  in  Cultiiren  keino  baktericide 
Substanz  entwickelt  n.  /war  nielit  solehe,  welcbe  die  Typlmsljarillon  ziir 
Paralysirung  und  Conglomeration  fUliren  wurde,  —  dass  alsojene  Eigca- 
scbaft  nur  den»  lobendiMi  Or^anismiis  ei^^n  ist, 

4)  Ferner  habe  ieb  alte  und  friscbe  Pyoeyan(*us-Cultijren  in  derselbea 
Ilînsicbt  studirt  iind  liabe  weder  Enlstoimn^^  dcr  Iiuniobililat  noeli  Zu- 
standekomnien  einer  Agglutination  benierkt.  Es  seboint  mir  also  ein  An- 
tagonisnius  zwischen  deni  IL  pyocyaneus  und  dem  Ji.  tyj>lii  scbr  iToblenia- 
lisch  /M  sein,  und  in  Folge  desi^en  aiicli  die  Pyocyaneo-TÎierapie  iiei  TypIniS. 

5)  CuJtivirung  der  Typhu.sbaeillen  im  Urin  der  Typimskranken  er- 
giebt   eine  leicbte  Sedimentirung   der   Bakteriennia.ssc   im    BrutofTen, 

6)  Secbstens  babe  icb  die  Galle  von  Mensclien  nnd  Tieren  aiif  diff 
friibcr  suppoiiirte  !)îiktericide  Eigensrbaft  gegeniilier  dem  Typliusbacil- 
lus  goprijft,  liabo  aber  keino  Verhindermitr  des  Warhstum  constiitirt. 
sogar  niebt  in  Agiirriihrchen,  wekhen  die  llalito  des  Iribaits  von  mensch- 
licher  oder  tterîscber  Galle  xiigegeben  wordon  ist.  Ja  es  schien  mir 
sogar  das  Wachstiini  auf  Choleagar  odcr  Cbolegelatinc  noch  iippigpr 
7M  sein.  Dièse  lïeobachtuug  srbeint  mir  geci^'net  zu  sein  fiir  die  Unter- 
sltitziinc  der  tlieoreiiselien  Erkianmgen  von  Typluisrecidiven  durrb  oine 
neiie  Infertion  im  Verlaufe  oder  Keconvalesccn;^  des  Typlms  al^doniina- 
lis  von  der  Vesica  fellea  aus. 

7)  Endlîth  niuchle  icb  noch  ziifiigen,  dass  das  LysocTGohirn  (ein  neues 
b5bniisches  Fabrieat)  scliofi  im  0,2**/^  Lysocreol-Agar  das  Warbsluni  der 
Typliusbacillen  gimzlirli  vorhindert.  Soniit  scbliesseidi  mein  Heferrat  ûber 
dicsen  Grgcnstand  mil  tler  liemerkung,  dass  diesp.  LîntersmbungeD  in 
der  Gegenwart,  wo  die  Widal'sdie  Sonimdiagnose  bei  Typhus  abdo- 
minails  mit  gposFem  EiH'r  gt'pflegt  wird  —  meiner  Ansicht  nach —  ein 
Intéresse  fiaben  kônneu. 


Prof.  Schmiedeberg  (Strassburg). 

Uebcr  die  Katur  der  apiyloïden  Substanz. 

Vor  einigcn  .Tahren  habo  icb  als  eigenarligen  BesUindtPil  des  Knor- 
pels  die  Chondroïlinsdiwefolsaure  (C,gIJ^-X8l),^l  naehgewiesen,  ?ïie  sieb 
iiier  in  sal/Artiger  A  erbindung  ndt  Eiweissstoflen  und  leimgebender  Sub» 
sUini  tindet.  Dièse  Verbindungen  bilden  das  Cbondrin.der  Aut<)rcn, 

Oddj  wies  das  n»gobniissige  Vorkommen  der  Chondro^linscbwefob 
saure  in  der  AmykVidleber  nach,  wiirend  sie  in  déni  normiib'n  Organ 
fehil.   Fs  gelang  aber  Oddi  nicht,  eîne  îieziehunff  zwiseben  «1  in^ 

und  der  aniyloïden  Substanz  anlziidceken.  Er  erhielt  bci  der  «.'n 

Untersiichung  nur  Chondroïtjnscbwelelsaure  und  Eiweissslotle.  Desbalh 
veranlasste  ich  Herrn  Krawkow  ans  St.-Petersburg,  rntorsuchungi'n 


^oTimfedelxïrgf  Naiiir  6ev  iini)loTdea  Substanz. 


Ciht^r  dt»n  Zusamiiieiilianç  ûi^r  Chundniïtinschwi'folsauro  mit  dor  amyloiden 
Suhhtanz  zu  untcroolimi-n.  Diuse  Uiilersuchungen,  auf  die  Uevr  Kraw- 
kow  wtirerid  zweiiT  Seinesier  die  grossie  Sorgfalt  \orwandt  liât,  haben 
KesulUtè  orgeben,  die  ul>er  die  Natur  der  amyloïdon  Substanz  keinen 
Zweitel  lassen. 

Ilerr  Krawkow  cunlrolirte  znnarlist  die  Ang.ibun  von  Oddi  uber 
das  VùrkMrnmen  der  CliondrmUiiscliwetVIsiiure  in  der  Amyloïdlebor,  und 
fand  sie  ohne  Aiisnahme  nicbl  nur  hier,  sondern  auoh  in  alJen  arnyloïd- 
4>ntarteton  Orffanen,  z.  B.  in  der  Miiis  und  der  Niere.  aucli  in  der 
Ainyloidleber  eines  Fferdes,  sonst  in  keiner  Geschwulst^  ausser  einmal  in 
4-*inem  Tibram.  Sie  fehit  auch  in  den  Organen  (Leber)  bei  allgomeinen 
Erkrankiingen,\Yie  Tuberculose,  Peritonitis  purulonta,  Bronchopnciirnonie, 
Karcinom  etc.  Es  koniite  alsa  keinein  Zweitel  unteriiegen,  dass  oin  Zu- 
sammenhang  der  ATnyioïdentartiing  mit  der  Cliondroïlinschwefebaure  be- 
stand. 

Dieser  Zusaniraenhnns:  konnte  nur  diirch  die  Darstellung  der  amy- 
loïden  Substanz  klar  gesteilt  werden.  Hcrr  Krawkow  gelangte  dabei 
in  Ibljjrender  Weiso  zum  Ziele.  Das  zerkleinerte  Orpn  wurde  erst  mit 
Wasser  und  dann  mit  gaoz  verdiinnteni  Ammoniak  ausiïezoçen.  Dabei  wer- 
dcn  aile  loslichen  Stoûe  sowie  auch  freîe  oder  salz«rtiir  çebundene  Chon- 
droïtin.schvvefelsaiire  entfernt.  Das  Aniylt>ïd  bleibt  ungelost.  Die.se  nach 
Extraeiion  zijriiekbleibende  Mitss**  wird  mehrere  Tage  lanç  dor  Verdau- 
iing  mit  kniflip:  wirkendem  Masensaft  unterworfen,  wobei  das  Amyloïd 
tinverdaut  bleibt,  doch  ist  es  znin  Tei!  so  fein  verteilt  und  aii%e- 
schwemint,  dass  es  bei  dem  Auswascben  durch  Decantiren  verloren  gehen 
kann.  Diireh  die  Verdauunij:  ist  es  ins  srhwaeher  Ammoniaklesune:  loslich 
gewurden,  Behandelt  miiii  den  unverdauten  Riiekstatid  mit  Ammoniak  nnd 
versetzt  das  Filtrat  mit  verdiinnter  Salzsiîure,  so  erhalt  man  einen  Nie- 
dersc'hlav^.  der  aus  einem  (jemenge  der  amyloïden  Substanz  und  Nuclein 
be^leht;  letzteres  erkennl  man  an  seinem  Pbosphorgehalt,  Behandelt  man 
diesen  Niederschlag  mît  Barytwasser,  so  jieht  das  durch  die  Ver- 
dauung  moditieirte,  phosphorfreie  Amyloïd  in  Losung,  wiirend  der  Xuc- 
h'ïn  in  Baryt wasser  unïiisîieh  ist.  Aus  der  Haryllosung  fîïllt  man  das 
Afnvloïd  wieder  dureli  Salzsaiire.  Es  bestelit  dièse  Substanz  aus  eiiier 
Vcrbindung  von  t.'hondroïtinscfiwefelsaurc  mit  Eiwoissstoffen.  Sie  giebt 
die  Ueactinn  mit  Jad  aber  nicht  panz  regelmiissig,  warend  die  Par- 
bune:  mit  Methyl violet  niemals  ausbleibt.  In  der  Amyloïdleber  ist  die 
Verbinduntr  von  Cbondroïtinsehwelelsatire  mit  Eiueissstoffeii  in  einer  in 
Alkalien  unliislisctien  Torm  enthallen.  Im  KîKirpel  tiiidiM,  sie  sich  nur 
in  salzarti^er  Binduni?  und  kaîin  daher  aus  demselbtn  durch  PiXtraetion 
mit  Ammoniak  und  and<'rt»n  Alkalien  leieht  entft'mt  werden,  Man 
kann  die  Verbindungen  der  Chondroïtinschwefelsaure  mit  den  Eiweiss- 
stotTen  und  dem  Collai^en  mit  denen  dor  Gerbsiiure  verïrleiehen,  Wenn  man 
lostiehe  Piweisskurper  oder  Leim  in  sebwaeh  saurer  Losung  mit  Gerb- 
saure  versetzt,  so  eiitstelirn  NirMierschla^e,  in  denen  die  Gerbsaure  sebr 
h)Oker  gebnnden  ist  und  dureh  Alkalien  leicht  entfernt  werden  kann,  wa- 
rend  sio  sich  bekanntlich  in  dem  Lt>der  in  sehr  tester  Verbindunj^  fiiidct. 
Das  Amyloïd  muss  als  eine  solche  dem  Leder  entsprechcnde  Verbin- 
dunç  von  Eiweissstothm  mit  Chondroïtinschwefelsaiire  angeseiien  werden. 
Daher  ihre  grosse  Stabilitiit,  wo  sie  einmal  entstanden  ist. 
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Eine  dem  Amyloïd  durchaus  ahnliche  Chondroïtinschwofelsaure- 
EiweissYcrbindung  fand  Krawkow  rogelmassig  in  roichlichor  Mengc  in 
don  Organon  mit  olastischon  Fasern,  namentlich  in  dor  normalon  Aort4^n- 
wandung  und  doni  Liganientum  Niichao.  Sic  kann  in  d(»rsolben  Wm* 
wie  jono  dargostollt  wcrdon  iind  zoigt  das  gloicho  VcTlialton.  Walir- 
scheinlicli  abor  ist  in  ilir  die  Chondroïtinschwei'elsaiire  mit  andoron  und 
grcissoren  Mongon  von  Eiwcissstotten  vorbundon,  als  in  dom  Amyloïd. 
Ansscrdcm  ist  sie  in  der  (îcfasswandnng  ganz  diffus  verbroitot  und  so 
ist  <»s  zu  orkliinMi,  dass  die  h^tzten^  die  Amyloïdroaction  mit  Jod  nicht 
giobt.  Es  bînid(»It  sich  jedonfalls  in  boiden  Falion  iim  fosto,  in  Alkalioii 
unloslicho  Verbindiingcn  von  Ei^voissst()l^on  mit  Chondroïtinschwcfi^lsaïin» 
und  wir  habon  os  also  boi  der  Amyloïdontartung  mit  (Mnor  llotorotopie 
einer  im  normalon  Organismus  vorkommondon  Substanz  zu  tbun. 

Prof.  N.  V.  PétroT  (St.-Pétersbourg). 

De  la  pneumonie  fibrineuse  bilieuse. 

Jusqu'ici  n'est  pas  encore  suffisamment  bien  élucidée  la  qu(»stion, 
à  savoir,  pourcjuoi  la  pneumonie  aipië  fibrineuse  est  quelquefois  atM-om- 
pagnée  d(î  rictère.  Pour  l'explication  de  ce  pliénomène  ont  été  mises 
en  avant  beaucoup  de  causes,  parmi  lesciuelles  nous  citerons  les  sui- 
vantes: V  la  stase  veineuse  du  foie,  huiuelle,  en  comprimant  les  voies 
biliaires,  gêne  considérablement  l'écoulement  de  la  bihn  2"  rinfianuna- 
tion  catarrhale  du  duodénum;  3"  l'inflammation  catarrbale  des  con- 
duits biliaires  fins;  4*^  le  ralentissement  de  récouiement  de  la  bile  à  la 
suite  de  rafï'aiblissement  des  mouvements  n»spiratoires  dans  la  pleuro- 
pneumonie  du  lobe  inféri<Mir  du  poumon  droit:  ')'•  I.i  lorinatiou  «ios  ma- 
tières colorantes  de  la  Iule  aux  ilé[nMis  tics  L^lobiilcs  roumvs  «lu  s.fuir 
(jui  sont  détruits  pendant  la  résorption  de  I  exsudât  à  la  péri(Mle  «le 
résolution;  T/'  on  a  enfin  voulu  attrihu«»r  la  formation  i\oi^  piirments  bili- 
aires dans  le  san*^  à  l'action  liémol\ti(jUC  du  pneumorcxpH»  do  Fr.ienkel. 

Afin  de  contribui'r  pour  uia  part  à  l'élucidât  ion  di'  <'ott(»  question, 
sur  la«iuelle  les  avis  sont  tellement  partajrés,  J'ai  eru  de  mon  devoir 
non  seulement  d'examiniM'  attiMitivemenl  tous  les  cas  de  pneumonii^  filiri- 
neusc,  acconq)agnée  d'ictère,  qu(»  J'ai  rencontrés  pendant  les  deux  der- 
nières années,  mais  de  mettre  éiraleinent  en  paralN'le  sysléniati«pie  i<'s 
ol)servations  sur  tous  les  cas  de  pneumonie  tibrineus*^  en  L^énéral  qui 
se  sont  présentés  à  u\in  durant  une  certaine  période  sur  la  table  «l'auto- 
psies. J'ai  recueilli  mes  observations  à  l'hôpital  innnici[>al  OluMikliov, 
un  i\Q^  plus  riches  et  dvs  plus  actifs  de  notre  capitale.  J'ai  eu  en  outre 
recours  à  rexpérirn<'ntation  sur  les  animaux  au  moyen  du  diploco(|uo 
de  Fraenk<'l,  iruidé  jiar  les  indications  di'  .M,  h*  Prof.  Hanti  sur  le 
rôle  hémolytii|ue  de  cett(»  ba<'térit». 

J'ai  recueilli  en  tout  \'»j  cas  «h»  pneumoîiie  fil)rin(Mise  aiîxui*,  accoiu- 
pa«:n«''e  d'ictère.  Celui-ci  était  loin  d\-iV(ur  toujoin's  la  même  intensité: 
tantôt  il  ('-lait  très  faible  et  ne  se  faisait  voir  qu'aux  conjonctives,  tan- 
tôt il  était  plus  nian)ii(''  et  colorait  d'une  ra';on  assez  manifeste  les 
téi:uMM'nt>;  il  y  avait  enfin  do.^  cas  oh  il  alieiLrnaif  une  intensité  rc- 
niar<|i!ahle,    hans    li   cas    le  tahleiiii    <'Iiin'<iiie    rappelait    assez  bien  celui 


X.  V.  Petrov,  La  pneumonie  fibrineuse  bilieuse.  231 

de  la  pneumonie]  bilieuse,  décrit  par  MM.  Stoll  &  Moslcr  et  se 
cara(îtérisant  notamment  par  une  marche  plus  grave  de  la  maladie  et 
une  jaunisse  très  manifeste;  ces  symptômes  se  compliquaient  dans  le 
premier  cas  des  accès  épileptoïdes  et  d'un  état  soporeux;  dans  le  deu- 
xième, d'une  forte  dépression  morale  et  dans  le  troisième,  des  graves 
désordres  du  côté  des  voies  digestives,  bien  que  la  température  ne  fût 
pas  élevée,  ni  le  pouls  accéléré. 

Dans  tous  les  13  cas,  les  poumons  et  le  foie  ont  fait  l'objet  d'un 
examen  microscopique  et  bactérioscopique  spécial.  Dans  11  cîis  la 
pneumonie  s'est  localisée  du  côté  di*oit,  et  notamment:  4  fois  dans  le 
lobe  supérieur  (y  compris  le  cas,  dans  lequel  on  observait  simultané- 
m<»nt  l'affection  du  lobe  supéri(»ur  gauche);  1  fois,  dans  les  lobes  supé- 
rieur et  moyen;  2  fois,  dans  le  lobe  inférieur  et  4  fois,  dans  tous  les 
trois  lobes  à  la  fois.  Dans  2  cas  seulement  la  pnoumcmie  s'est  localisée 
du  côté  gauche.  Le  processus  pneumonique  s'observait  à,  ses  différents 
stades  et  notamment  aux  degrés  d'hépatisation  grise  et  de  résolu- 
tion aussi  bien  normale  (jue  ralentie.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai,  en  outre, 
observé  la  terminaison  de  l'aflettion  par  la  gangrène .  et  la  formation 
d'un  abcès. 

Dans  tous  les  13  cas  j'ai  constaté  la  présence  des  lésions  du  côté 
des  voies  biliaires;  parmi  celles-ci  il  faut  placer  au  premier  rang  l'in- 
flammation catarrhale  du  duodénum,  accompagnée  d'une  tuméfaction 
de  la  muqueuse  de  la  partie  terminale  du  canal  cholédoque  et  de  la 
formation  en  cet  endroit  d'un  bouchon  muqueux.  L'inflammation  catar- 
rhale du  duodénum  s'observait  dans  8  cas  (compliqués,  en  outre,  de  la 
faron  suivante:  dans  un  cas  on  observait  une  inflammation  catarrhale 
de  la  vésicule  biliaire:  dans  3  cas.,  celle  des  canulicules  biliairt^s;  dans 
4  cas,  la  cirrhose  vulgaire  au  déi)ut;  dans  2  cas,  la  cirrhose  hyper- 
(rophique  et  dans  1  cas  la  cirrhose  syphilitique  du  foie).  Dans  5  cas 
j'ai  constaté  lïnHammation  catarrhale  des  canaux  biliaires  fins  qui  se 
manifestait  par  la  desquamation  épithéliale  et  la  présence  dans  la 
lumière  des  canalicules  du  nmcus  et  des  leucocytes  (l'inflammation 
catarrhale  se  compli(iuait,  en  outre,  de  cholécystite  catarrhale  dans  1 
cas;  d<'s  concréments  dans  la  vésicule  dans  2  cas  et  de  la  cirrhos(»  hépati- 
que vulgaire  au  début  de  son  évolution  dans  4  cas).  Dans  tous  les  13 
cas.  j'ai  trouvé  dans  le  foie  une  quantité  plus  ou  moins  cmsidérable 
de  pigment  biliaire  qui  était  répandu  non  seulement  dans  les  cellules 
hépatiques,  mais  aussi  dans  le  tissu  conjonctif.  Sa  présence  dans  le 
tissu  hépatique  était  déjà  une  preuve  manifeste  qu'il  y  avait  là  un 
obstacle  à  l'écoulement  normal  de  la  bile,  il  faut  reinarqu(»r,  en  outre, 
que,  dans  aucun  des  13  cîis  observés,  je  n'ai  pu  noter  l'existence  de 
stase  considérable  dans  les  veines  hépati(iues. 

Voici  les  résultats  de  l'examen  bactérioscopique:  dans  les  pou- 
mons j'ai  toujours  trouvé  le  diploroqiui  sans  aucune  association  micro- 
bienne. Ce  môme  diploco(iue  s»'  retrouvait  de  même  dans  le  foie,  dans 
les  vaisseaux  sanguins  duquel  il  y  en  avait  pres(|ue  toujours  une  quan- 
tité jH^u  considérable  d'ailleurs.  l)ans  un  cas  seulement  jVn  ai  trouvé 
une  quantité  considérable  et  j'ai  \m  les  voir  LTOupés  par  aj^glomérations 
dans  les  vaisseaux  capillaires  du  foie.  Jt»  n'ai  j)U  remarquer  (lu'ils  se 
trouvent  dans-  un  rapport  spécial  qu(?[conque  aux  conduits  biliaires. 
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Afin  do  tirer  plus  on  moins  au  clnir  la  f|ucstio»u  à  savoir,  t 
localisation  de  Ui  pneumonie;  dans  le  lobe  inl'érieur  du  poumon  droit 
est  capable  de  provoquer  l*ictôre,  j*ai  étudié  sous  ce  ra^pport  systéom- 
tiquemcnt  tous  los  cas  de  pnoumonie  fibrineuso  ai^uë  qui  se  sont  pré* 
sentes  à  moi  pondant  les  quatre  premiers  mois  de  rannée  derniôre  sur 
la  table  d'autopsies.  Il  y  en  avait  en  tout  B7;  sur  ce  nonibre  la  pneu- 
monie s'était  localisée  dans  63  ras  dans  le  poumon  droit.  Dans  4  v^ 
le  poumon  droit  était  envaîii  tout  entier;  daas  2i  cas,  le  processus 
morbide  sY'tait  localisé  dans  le  lobe  inférieur.  Sur  tous  ces  cas  j<*  n'ai 
pu  constater  rictère  que  0  fois.  Au  point  de  vue  de  la  localisation  de 
rairectiou,  ces  (î  cas  vSe  sont  répartis  de  la  façon  suivante:  dans  2  cas 
n'était  envahi  que  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit;  dans  1  cas  k» 
poumon  droit  tout  entier  était  pris;  dans  1  cas,  les  lobes  supérieurs 
des  deux  poumons  et  dans  1  cas,  le  lobe  supérieur  du  poumon  drorl 
et  l'inférieur  du  gauche.  Dans  tous  ces  cas,  cités  plus  haut,  on  *ibser* 
vait  toujours  quelques  lésions  du  côté  des  voies  biliaires.  (^Vuant  à  tous 
les  autres  cas  de  pneumonie  droite,  ils  no  présenttiient  absolument  aucun  , 
ictère.  Ces  laits  ne  nous  prouvent-ils  pas  clairement,  que  rietère  ne  se  ^ 
trouve  nullement  en  rapport  avec  la  localisatinn  de  la  pneumonie  dans  V 
le  lobe  inférieur  du  poumon  droit?  Et  entin,  si  l'apparition  de  la  jau- 
nisse avait  réellement  pour  cause  raifaîblissement  des  mouvements  re- 
spiratoires, comment  s  expliquer  le  fait,  qu'on  ne  l'a  jamais  notée  dans 
la  pleurésie  di'oite  classique? 

J'ai  rencontré  la  jmeumonie  aux  différentes  étapes  de  son  évolu- 
tion, en  commençant  par  l'hépatisation  rouge  et  en  terminant  par  la 
résolution.  Beaucoup  de  cas,  non  accompagnés  de  jaunisse  se  sont 
terminés  par  ta  gangrène  ou  la  formation  d'un  abcès.  De  même,  l'ab- 
sence de  l'ictère  pendant  la  [tériode  de  la  résf)lution  do  la  pneumonie 
nous  amène  ù»  la  c.oiu*lusion,  (pte  la  jaunisse  ne  se  trouve  nullement 
en  rapport  avec  la  résorption  de  l 'exsudât,  malgré  que  le  foyer  d'inllam- 
mation  atteigne  partuis  une  étendue  considérable. 

Quant  à  la  replétion  sanguine  des  veines  hépatiques  qui,  à  la  suite 
de  leur  dilatation  considérable,  pourraient  être  Accusées  de  la  compres- 
sion des  canaux  biliaires,  je  l'ai  constatée  en  effet  dans  les  cas  notés» 
bien  <pie  piis  d'une  fa^on  bien  m»rquée.  Ce  fait  ne  doit,  d'ailleurs, 
nullement  nous  surprendre^  puisque  nous  savons  bien  que  rhyperémie 
hépatique  accompaprne  presque  toujours  la  pneumonie  librineuse  aiguë. 
Vu,  que  ddus  les  cas^  non  conipli'iués  de  lésions  du  côté  du  duodénum 
et  des  cunduits  biliaires,  on  n'observait  janjais  de  jauni^:se,  nous  sommes 
amenés  à  accepter  (pie  l'ictère  n'est  nullement  provoqué  par  Chyperô- 
mie  hépatique,  telle  qui  suit  ordimiirejnent  à  la  pneumonie  lobaire. 

Entin,  dans  le  but  d'étudier  la  prétendue  action  hémoly tique  des 
diplocoques,  j'ai  eu  recours  à  la  voie  expérimentale.  Le  suc  d'un  poumon 
hépatisé,  provenant  d'une  pnemnonie  bilieuse,  a  été  dilué  dans  du  bQuii- 
lott  et  inoculé  Sous  la  peau  dun  lapin.  L'animal  est  mort  nu  bout 
do  3  jours.  Du  sang  pris  de  cet  aninuil  et  mêlé  avec  du  bouilloti 
a  été  inoculé  à  plusieurs  autres  lapins  au  moyen  de  transport  d«? 
l'un  à  l'autre  toujours  par  la  voie  souscutanée;  et  dans  un  cas  j'ai 
eu  recours,  outre  l'inoculation  liypodermîque,  également  à  la  voie  abdo- 
minale.  Dans  le  sang  de  tous  ces  animaux  je  ?)'ai  rencontré  que  le 
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filplocoqui^  [fincéo\é  qui  s*y  trouvait  en  quantité  considCTable;  lo  mémo 
diplocofiuo  a  (Hô  reru^  dViilIcureS,  aussi  en  culture,  Ce^  ujeines  bactùries 
m  retrouvaient  en  grande  quantité  éii^alenient  dans  hs  ory:aaes  inté- 
rieurs qui  présentaient  des  lisions  pro  res  aux  maladies  inlertieuses. 
Absence  de  toute  lésion  dans  le  dundrnurn  et  îes  canfiux  biliaires. 

<^>uant  à  !m  rat«»,  cet  orjzane  présentait,  outre  une  tuniétaction  aiguë, 
également  les  symptômes  de  rhématalyse:  on  trouvait  de  place  en 
place  tantôt  des  globules  routes  modifiés,  tantôt  des  globules  blancs, 
ayant  emprisonné  des  globules  rouges,  soit  tout  entiers^  soit  leurs  dé- 
bris seulement;  ces  pliénomènes  n'étaient  d'ailleurs  pas  trop  bien  expri- 
més. L*urine  des  lapins  a  été  examinée  .-l  plusi^'urs  reprises;  elle  con- 
tenait de  l'albumine,  mais  point  d'hémoglobine,  ni  de  pigments  biliaires. 
L'absence  de  ces  éléments  doit  être,  cniyonsnous,  attribuée  à  ce  que 
l*i!itlueuce  bôinolytique  des  diplocoques  n'était  pas  des  plus  éntTgiques 
(fait  confirmé,  d'ailleurs,  aussi  par  Texamen  do  la  rate),  nuilgré  que 
la  virulence  avait  atteint  un  degré  assez  élevé.  Eli  bien,  si  la  destruc- 
tion des  globules  rouges  n'est  pas  suftisamment  énergique  poiir  provo- 
quer Tapparition  d'hémoglobine  et  de  pigments  hihaires  dAns  rurine 
même  des  lapins,  dans  le  sang  desquels  b^s  diplocoques  se  trouvent 
cependant  on  quantité  considérable,  l'apparition  de  ces  éléments  est, 
certûinenient.  encore  bien  moins  probable  chez  Thomme,  dans  le  sang 
duqu*"l  ces  microoriranismcs  sont  beaucoup  moins  nombreux.  Il  faut  ajou- 
ter que  j'ai  examiné  à  peu  prés  30  malades,  atteints  de  pneumonie 
tibrineuse  à  ses  diîlérents  stades.  Dans  3  de  ces  30  cas  s'observait  une 
légère  coloration  ictérique  des  conjonctives. 

J'ai  examiné  l'urine  de  c^es  3  et  de  quelques  autres  malades;  elle 
no  contenait  pas  d'hémoglobine,  ni  de  pigments  biliaires. 

Mes  observations  se  trouvent  en  quelque  désaccord  avec  celles 
de  iM.  le  prof.  lianti,  qui  a  eu  rannée  dernière  Toccasion  d'étudier  à 
Florence  plusieurs  eus  de  pneumonie  bilieuse.  M.  liant i  trouvait  à 
Tautopsie  que  la  rate  présentait  des  phénomènes  d'bématolyse;  il  ctm- 
statait  en  même  temps  l'absence  de  lésions  des  canaux  biliaires,  de  même 
que  l'absence  d'obstacles  à  l'écoulement  de  la.  bile.  En  inoculant  aux 
lapins  de  Texsudat  pulmonaire,  contenant  les  diplocoques.  M.  Hnntî 
trouvait  toujours  de  Thî^moglobine  et  de  ta  bilirubine  dans  l'urine,  mais 
eott4^  hémoglobiiuirie  qu'on  n'observait  que  pendant  les  premières  ino- 
culations» d'un  animal  à  l'autre,  disparaissait  constanmient  déjà  du  3-me 
au  O-me  transport,  malgré  que  ta  virulence  des  bactéries  ait  été 
augmentée.  Dans  la  communication  de  M.  fiant  i  (.,rntrlbl.  f  lîakterîo- 
logie**  lid.  XX,  .V  24)  nous  n'avons  pas  trouvé  d'indications,  si  l'auteur 
a  constaté  la  présence  de  l'hémoglobine  dans  Tin-ine  do  ses  malades 
atteints  de  pneumonie  bilieu.se.  \  en  juger  d'après  les  observations  de  M. 
lianti,  on  est  ajnené  h  supposer  que  les  diplocoques  acquièrent  quelque- 
fois dans  des  conditions  qui  nous  sont  inconnues  des  propriétés  hémolyli- 
ques  très  manifestes  ne  se  trouvant  d'ailleurs  nullement  en  rapport  direct 
avec  leur  virulence,  et  que  ces  propriétés  disparaissent  assez  vite. 

l)e  mes  recherches,  concernant  la  pneumonie  bilieiise,  je  mo  per- 
mets de  tirer  les  conclusions  suivantes: 

V  L'ictère,  qu'on  observe  dans  la  pneumonie  bilieuse  ne  dépend 
nullement  do  la  localisation  du  processus  pneumonique  dans  le   lobe 
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inférieur  du  poumon  droit,  ni  de  l'hyperômie  hépAtique,  telle  <iiii  adt 
ordinairement  à  la  pneumonie  lobaire. 

2^  Il  n'est  pas  déterminé  par  la  résorption  de  Texsudat  pneumomqiie. 

3*  Il  ne  se  trouve  ordinairement  non  plus  en  rapport  avec  les 
propriétés  liémolytiques  des  diplocoqucs. 

4^  Cet  ictère  est  déterminé  par  les  lésons  des  voies  l^Uaîres  et  se 
trouve  en  rapport  tantôt  avec  l'inflammation  catarrhale  du  duodénum, 
tantôt  avec  celle  des  canaliculcs  biliaires,  tantôt  avec  la  cirrhose  hy-. 
pertrophique  du  foie,  n'étant  en  somme  que  comme  une  complication 
tout-àrfait  accidentelle  de  la  pneumonie. 


Dr.  Adolf  Glockner  (Genève). 

Ueber  das  Vorkommen  voir  Rîesenzellen  in  Endothelîalge- 

^    schwure;). 

Réfèrent  bcspricht  2  F&lle  von  Endotlieliom,  bei  welchen  er  das  Voi^ 
kommen  vDn  ein-  und  mehrkemigen  Riesenzellcn  und  Riesenzellen  mit 
Riesenkernen  beobachtet  hat.  Der  erste  Fall  betriflt  ein  primâres  En- 
dothellom  des  Peritoneum  (publicirt  in  Band  XVIII  der  ^Zeitschri/t  tiir 
Hoiikunde''),  der  zweite  ein  primaires  £ndotheliom  der  linkseitigen  lumba- 
len  Lyiiiphdriisen  mit  Mctastasen  im  linkon  Ovarium,  dem  Utérus  undallen 
Lymplidriiscngruppen  der  Bauchhiihle.  Beide  Geschwiilsto  zeigen  eine 
deutlich  alveoliire  Structur  imd  haben  keine  Interceliularsubstanz.  Die 
Gescliwulstzellen  zeigon  in  der  Hauptroasse  cubische,  cylindrische  und 
polymorphe  Formen  und  besitzen  ein  exquisit  epithelartiges  Aussehen 
und  die  Grosse  der  von  Driisen  ausgegangenen  Karcinomzelien.  Die 
Rit'sonzellon  sirid  z.  T.  mchrkoniiK  mit  mehr  kluin(?r(m  Kernon  und  ent- 
S|HTchi'n  (Ji'iu  von  Bang  und  Cliiari  gescliilderten  Typus,  z.  ï.  sind 
sic  eiiikernig  und  haben  haiitiy;  riesenhafte  bis  80  «i  grosse,  dunkel- 
fiirhbare  Kerne.  Der  Protoplasnuileih  der  grossten  Zellen  inisst  bis  120  ji. 
lieziiglicli  ihrer  Steliun^  zii  den  iibrijren  Gcschwulstzelh»n  nimmt  der  Vor- 
traiçeride  deren  V()llstan(li<re  jîenelisclio  Gleichzeitigkeil  mit  den  kleinen 
GeschwiiLstzellen  an  uml  kann  sie  nieht  als  eint'ache  Degeneratioiw- 
fornien  hetrachten,  da  sic  sehr  hiïulig  keiru^  reKnvssiven  Metamorphosen 
aufweisen  imd,  wie  û'w  in  ihnen  aultretendeu  ]\lit()sen  zeigon,  auch  eine 
gewisse  Prolil'erationsfahigkeil  h«»sitzen. 

Die  Krilstehung  der  jneiirk<>rnigen  Riesenzellen  jrlaubt  der  Vor- 
trajiçende  a  m  jrrossten  Teile  als  ans  einer  lebhaften  Kernvennehmng  mit 
einer  nicht  gleicheu  Schritt  liait (»nilen  Protoplasmaabteilung  erkIàLren  zu 
kiinnen,  wiirend  die  Kieseiikerne  a  us  (ûner  Verschmelzung  nichrerer 
kleincrer  Kerne  und  aus  unvollkoininener  Kernteilung  entstehen. 

Dr.  MoTsseïev  (St.  Pétersl»ourg). 

Contribution  à   Tétiide  sur  La  structure  et  le  développe- 
ment du  canccM'  primitif. 

r\'^i  (liins  cpsdoniirn's  ainnfes  ^pie  lut  vivement  débattue  la  qiiestion 
du   dr\ol()i»|»eineut    des   cancers.    Attendu    que   les  opinions  bien  dilTc- 
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rentes  ont  étô  émises  sur  certains  points  concernant  ce  sujet,  il  nie 
semble  que  je  viens  à  temps  en  exposant  aussi  les  résultats  de  mes 
propres  recherches  hlstologicjues. 

Le  tableau  histologique  le  plus  simple  du  néoplasnia  cancmnix  ne 
se  présente  à  l'investigateur' (jue  dans  les  stades  très  précoces  de  son 
évoluticm.  3Iais  ces  cas  ne  sont  pas  fréquents.  Pratiquant  une  autopsie 
je  suis  parvenu  aussi  une  l'ois  à  trouver  un  cas  du  cancer  do.  Testomac 
chez  un  homme  âgé  de  plus  de  cimiuante  ans.*  Et  c'est  par  ]'('X[)Osé 
des  résultats  de  cette  investigation  que  je  conunencerai  mon  rapport. 

Le  cancer  dont  il  s'agit,  en  forme  d'une  éminence.  à  bords  en  pente, 
était  placé  prés  de  valvula  pyiori.  Son  diamètre  ne  dépassait  pas  un 
centiniètn».  L'examen  de  premières  coupes  produisit  l'impression  d'un 
adénome.  Cependant  les  recherches  ultérieures  dévoilèrent  les  caractères 
cancéreux,  parmi  lestpiels  il  faut  noter:  l'infiltration  du  tissu  conjonc- 
tif  par  les  cellules  épithéliales  et  la  croissance  de  l'épit hélium  à  travers 
les  par«»is  des  vaisseaux  sanguins. 

La  tumeur  occupait  la  muqueuse  et  la  muscularis  mucosae.  La  sur- 
face n'était  pas  ulcérée.  Les  glandes  étaient  allongées  et  rétrédes  dans 
leurs  parties  supérieures;  dans  les  parties  moyennes  et  profondes,  elles  se 
ran)irtent  en  formant  des  excroissances  acineuses  d'une  grandeur  inégale, 
parfois  douées  d'un  conduit,  parfois  non.  La  (juantité  de  ti.NSu  inter- 
médiaire était  difuimiée.  Sur  les  limites  de  la  nuKjueuse  avec  la  nmscu- 
laris  mucosae  dans,  deux-trois  points  de  chaque  préparation,  on  voit 
des  accumulations  focales  du  tissu  conjonctif  parvicelhilaire  embryon- 
naire d-  nnant  d(»  petites  branches  dans  la  direction  de  la  surlace  île 
la  muqueuse,  entre  les  excroissances  acineu.ses,  mais  se  répandant  en  [»lus 
grande  partie  dans  l'épaisseur  de  la  nmscul.  nmcosae.  Dans  ces  accu- 
mulations ou  dans  leur  voisinage  on  trouve  des  excroissunces  acineuses.  Le 
rapport  qui  existe  ici  entre.  Tépithélium  et  le  ti.s>u  c(mJonctif  est  comme 
suit:  dans  les  parties  centrales  de  l'intiltraticm  parvic(»llulaire,  les  excnâ- 
s.^ances  acineuses  sont  couvertes  de  petites  cellules  rondes,  les  li- 
nïites  «mtre  les  deux  tissus  ont  disparu;  les  parties  périphériques  de  l'in- 
tiltration  sont  transformées  en  tissu  réticulaire,  presque  homogène  à  l'instar 
d'un  tissu  (edémateux.  Là  où  les  excroissances  acineuses  y  touch(uit,  les 
limites  entre  elles  et  le  stnmia  réticulaire  disparai.<sent  petit-à-petit.  On 
voit  dans  ce  dernier  souvent  une-deux-trois  cellules  épithéliales.  Ici  ju-ès 
on  peut  voir  des  cavités  d'une  forme  irrégulière  Hinitei's  par  la  cellulose 
internuiï^culaire  endurcie,  remplies  sans  ordre  par  les  cellules  épithéliales. 

Une  autre  particularité  c'est  le  rapport  aux  vaisseaux.  Les  veines 
de  la  muqueuse  dans  ses  parties  profondes  sont  élargies  et  remplies 
I  ar  les  globules  rouges,  Tendothélimn  se  présente  par  «-j,  parla  séparé 
de  la  surface.  Les  excroissances  acineuses  sont  situées  si  près  do  parais 
vflsculaires  que  l'épithélium  touche  Tendothélium  et,  par  j»laces,  il  pousse 
dans  la  cavité  du  vai.sseau. 

Ce  ([ui  attira  surtout  mon  attention.^  c'étaient  les  accumulations  par- 
vicellulaires  liées  avec  la  raréfaction,  ou  pour  mieux  dire,  l'ameublis- 
sement  du  tissu  conjonctif,  et  la  disparition  des  limites  enire  les  ex- 
croissances acineuses  et  le  tissu  conjonctif. 

C'est  justement  le  processus  auquel  M.  le  prof.  Ribbert  attribua 
une  grande  importance   dans  l'évolution  du  cancer,  le  considérant  com- 
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me  indication  détt-rniinant  lo  caractère  caocéreiix  du  nêoplasma,  «ar  il  y 
voit  rimplaiitation   du  tissu  conjouctif  dans  1  epithéliuin. 

Désirant   étudier   sous   ce   rapport   d'autres  formes    du  cancer, 
les  ai  examinées  on  quantité  assez  considérable  (30  cas)  de  diffiVent 
organes  de  différent  â^j^e  et  structure,  aussi  bien    avec  les  cellub>s  plv 

les   comme   cylindrocellulaires.  Dans  tous  ces  cas  j'ai   pu  tr 

sigrnes  dt^montrant  Tanieublissement  du    tissu    cor^'onctif  inflain 
désagrégation  des  accumulations    épithr^liiiles  à  la   limita  avec  le  iis^u 
conjonctif,  sé|)anition  des   cellules   isolées    et  leur   émigration    dans  le 
tissu  conjonctif  enviromiant. 

Mais  ces  endroits  dans  les  coii[)es  microscopiques  ne  se  rencontrer 
pas   dans  la   nicme    quantité    dans  les    diiïérentos    formes   du    aiwi 

Pourtant  j'hésite  de  voir  ici  rimplantation  a^-tive  du  ttssii  conjoi 
itif  dans  le  tissu  éjûthéliale.  Je  croirais  plutôt  que  le  processus  intlammi 
toirc  du  tissu  conjonctif  provoqué  pnr  les  excroissances  cancéreux 
s'accompairne  dos  tninsfurmatÎDns  (jui  ftivoriseut  la  désunion  des  c 
Iules  épilliéliales  ainsi  que  leur  pénétration  dans  le  tissu  conjonctif* 

Quoiqu'il    en  isoit    il  !i*y    a  pas  de  doute,    que  dans  le  dêvelopp«^ 
raent  primaire  du  cancer  primitif  le  rôle  principale  joue   Timpluntatio 
de  l'épithélium  dans  le  tissu  conjonctif  conservant   sa  liaison   avec 
terrain  maternel  comme  l'on  pourrait  s'en  convaincre  en  examinant  h 
ulcères  cancéreux  assez  petits. 

Rn  terminant  je  me  permettrai  de  faire  les  conclussions  suivant< 

1"  Dans  le  développement  primitif  du  cancer,  lepitliélium  se 
ve  en  état  d*hyperplasie. 

2*  L'implantation  do  ï'épithêlium  se  produit,  savoir  a)  par  la 
matioo   d'mibérences  solides  qiu    pénétrenl     dans    le    tissu    conjonct 
(sous  jacent  )   étant    encore    liées  avec  leur   principe  maternel;  b)  p 
leur  entrée  a[U'ès  la   désiigrégatirm  dans  les   fentes  du  tissu  conjonc 
on  forme  de   cellules  isolées  ou  de  petits  ^rniq>ements  cellulaires. 

^i»  r:Vst  la  lîiodiftcatiou  primitive  et  radicale  des  propriét^*^  bioh 
giques  ordinairement  d'un  district  limité  du  tissu   épithôlial,   un  gi?i 
de   dégénération    avec    prédomina nce   do    la   fonction    Kéiiératrice    s\ 
toutes   les   autres,  nommée  par  M,   Ha  use  manu  Tanaplasie.   f|uî  st 
de  base  au  développement  du  cancer.  Telte  propriété,  une  fois  mai 
festée,  continue  graduellement  sa  marche  progressive. 

4*  Le  ti$su  conjonctif,  dans  les  cancers,  n'acf]uiprt  jamais  ces  pi 
priétés  et  conserve  la  vertu  de  donner  les  formes  mûres,  donc  on  d< 
considérer  ses   modificiitriuis   comme    manitestalions   de    rinflaminatioi 
chronique*  L'ameublissemont  du  stronvi  fait  que  les  cellules   épithélia- 
les  cancéreuses  y  pénétrent  plus  facilement  N.ms  manifester  son  impj 
tation  active  dans  le  tissu  épithélial. 


Dr.  P.  MercoulieT  (St.-Pétersbourç). 

Sur  les  métamorphoses  do  I:i  cellule  pendant  la  dégéi 
resccQce  albumineuse. 

La  question  sur  Tétat  des  processus,  qui  ont  lieu  dans  la  ceNule^ 
pendant  son  état  pathologique  qui  du  temps  des  rochercbes  d©  R.  Vir- 
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chow  a  reçu  le  nom  de  dégénérescence  albumineuse  („trube  Shwellung") 
ne  se  présente  pas  encore  d'une  manière  très  claire.  On  sait  très  bien 
que  R.  Virchow  attribuait  à  ce  procédé  un  caractère  progressif  et 
actif  avec  inclination  à  la  dégénérescence.  Quoique  la  plupart  des  au- 
teurs (Gohnheim,  Rindfleisch,  Klebs,  Jienario,  Galeotti)  qui 
s'occupaient  après  R.  Virchow  de  la  question  sur  la  dégénérescence 
albumineuse,  ne  sont  pas  d'accord  sur  le  caractère  progressif  de  cette 
dégénérescence,  plusieurs  pathologistes  jusqu'à  présent  suivent  l'opi- 
nion de  R.  Virchow  (von  Recklinghausen,  Aufrecht,  S.  M.  Lou- 
kianov).  Ce  dernier  auteur  suppose  que  la  dégénérescence  albumineuse 
dépend  de  la  formation  des  grains  nouveaux  qui  ont  leur  prototype 
physiologique.  Plus  loin,  le  même  auteur  suppose  que,  sous  la  forme  de 
la  dégénérescence  granuleuse  albumineuse,  peuvent  exister  des  processus 
d'un  caractère  très  différent.  Dans  les  premiers  cas,  la  forme  granuleuse 
de  la  cellule  ne  présente  qu'une  phase  de  sa  nécrose;  dans  d'autres 
cas,  la  métamorphose  albumineuse  granuleuse  n'est  rien  d'autre  que 
l'enrichissement  de  la  cellule  par  des  grains  semblables  à  des  granu- 
les physiologiques.  Comme  les  métamorphoses  principales  de  la  cellule 
pendant  la  dégénérescence  albumineuse  se  concentrent  dans  le  protoplasma 
cellulaire,  il  est  naturel  que  nous  devons  attendre  la  solution  de  tous 
ces  doutes  et  de  toutes  ces  questions  de  ces  méthodes  expérimentales 
qui  nous  permettraient  d'étudier  la  granulation  normale  du  protoplasma 
de  même  que  ses  métamorphoses  pendant  la  dégénérescence  albumineuse. 
Il  y  a  à  peu  près  dix  ans  que  la  méthode  de  fixation  de  la  granu- 
lation des  cellules,  proposée  par  K.  Altmann,  ga^ne  peu  à  peu  une 
certaine  importance  en  fait  d'indications  de  l'une  et  de  l'autre  structure  du 
protoplasma  de  la  cellule.  Voilà  pourquoi  j'ai  pris  la  résolution  d'étudier 
la  question  sur  les  métamorphoses  qui  ont  lieu  dans  la  granulation  d' Alt- 
mann pendiint  la  dégénérescence  albumineuse  granuleuse.  Je  provoquais 
cette  métamorphose  d'une  manière  expérimentale  en  empoisonnant  les  la- 
pins avec  de  l'arsenic  et  du  poison  putride.  J'ai  étudié  le  foie  et  les  reins 
des  animaux  empoisonnés.  J'ai  élu  pour  mon  étude  ces  organes,  parceque 
c'est  justement  ici  qu'on  peut  constater  le  plus  souvent  et  en  forme  la 
plus  typique  la  dégénérescence  albumineuse.  Des  petits  morceaux  de 
ces  organes  ont  été  pris  d'un  lapin  tout  de  suite  après  sa  mort  et  même 
quelquefois  d'un  lapin  encore  \ivant  (par  exemple  les  morceaux  du  foie 
pris  par  la  laparotomie).  Ces  morceaux  étaient  fixés  dans  le  mélange 
liquide  d' Altmann  et  étaient  mis  dans  la  paraffine,  les  préparations 
microscopiques  étaient  préparées  de  la  grosseur  d'un  et  demi  jusqu'à 
trois  micrones.  Les  préparations  microscopiques  étaient  teintes  d'après  la 
méthode  d' Altmann  ('iO^o  Fuchsin  S.)  et  puis  lavées  dans  le  mélange 
d'acide  picrinique. 

L'intoxication  par  l'acide  arsénieux. 

Le  foie.  —Pendant  les  récherches  microscopiques  des  cellules  fraî- 
ches on  voit  que  les  cellules  sont  agrandies,  très  granuleuses  et  troub- 
les. L'acide  osmique  teint  très  peu  les  grains  graisseux.  L'acide  acéti- 
que ajouté,  dissout  les  grains,  et  la  cellule  s'éclaircit.  Dans  les  pré- 
parations teintes  d'après  Altmann,  les  cellules  sont  agrandies  et  on 
voit  les  métamorphoses  aux  différents  degrés. 
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1®  Dans  les  premières  cellules  on  ne  voit  ni  noyaux  ni  grains  cel- 
lulaires liJchsinoi)lnles. 

Tout  le  protoplasma  de  la  cellule  consiste»  en  une  masse  de  vacu- 
oles, si  selon  (\  Scliillins:  nous  nommons  ainsi  cmditionnellement  les 
espaces  claires  (|>()ur  ainsi  dire,  les  vides)  qui  se  trouvent  dans  îo  proto- 
plasma de  la  cellule  ainsi  qu'à  la  place  des  grains,  aussi  bien  dans  la 
substance  intiT^ranulaire. 

2®  Plus  loin  on  peut  voir  des  cellules  dont  le  noyau  se  présente 
presque  normal,  nuiis  tout  le  protoplasma  consiste  en  ces  vacuoles. 

3®  La  pla<*e  suivante  occupent  les  cellules  dont  le  protoj)lasnia  a 
beaucoup  moins  de  grains  t'uchsinopinles  que  la  cellule  normale.  Ces 
grains  dans  plusieurs  cellules  se  teintent  de  fuchsine  moins  intensive- 
ment (pie  les  grains  normaux. 

A  côté  de  ces  grains  se  trouvent  les  vacuoles  et  on  voit  (piel- 
quefois  (pi'un  grain  séparé  se  trouve  dans  cette  vacuole  comme  s'il  se 
dispersait  en  nageant. 

Dans  quelques  cellules  on  voit  des  grains  graisseux  et  ces  der- 
niers se  trouvent  aussi  dans  les  vacuoles. 

4®  Plus  loin  on  ])eut  remarquer  les  cellules  totalement  remplies 
de  grains  vivenuMit  teints:  mais  dans  les  espaces  entre  les  grains  on 
])eut  voir  pom-tant  un  petit  nombre  de  vacuoles. 

5®  Enfin  on  voit  des  cellules  qui  ne  se  diffèrent  nullement  des 
cellules  norui.iles. 

Les  grains  fuchsinophiles,' qui  se  trouvent  dans  toutes  les  formes 
des  cellules,  ont  quelquefois  la  grandeur  normale,  mais  à  côt<''  d'eux 
se  trouvent  des  grains  amoindris  qui  souvent  S')nt  placés  dans  les  va- 
cuoles, et  au  contraire  (►n  trouve»  des  i^rains  fort  airrandis. 

Les  vacuoles  dans  tous  1"S  cas  décrits  ont  la  grandeur  de  crains 
fuchsjiiopliiles.   mais  parfois  elles  sont  plus  «grandes. 

Les  reins.  -  Los  préj»arations  faites  selon  Alt  inann  démontn^nt  des 
métainorpliosi's  très  visibles  en  comj»a raison  des  n^ns  normaux.  I/arran- 
g(Mn(»nt  ili's  irrains  en  ram:  est  dêranu:é;  le  nombre  des  irrains  dan< 
(piejciues  cellules  éi)ithéli.iles  est  dirniFiué  considérablenieiit.  Les  irraius 
sont  ordinair<Mneut  entassés  vers  la  m(;mbraïie  propre  du  canal  de  rein. 

A  coté  des  crains  normaux  on  rencontre  des  irrains  très  airrandis. 
à  coté  dos  grains  de  couhnn*  normale  se  trouvent  des  irrains  moins 
miensivement  teints.  Enfin  dans  les  subslances  inter<rranulaires  on  peut 
voir  plus  ou  moins  de  vacuoles  (le  la  grandeur  dun  grain  et  même 
encore  jtlus  grandes. 

l/intoxication  j)ar  le  poison  putride. 

Le  foie.  -Dans  quntre  heures  après  rinjection  du  li(piide  putride 
au  lai)in.  (piand  ufie  forte  liè\  re  s'est  développée,  rexi)loration  des 
morceaux  de  ['n'w  r'";us  a]>rès  la  laparotomie  annonce  d(jà  (pielques 
métam«)rpIioses   dans  los  <'ellule>. 

h.ins  les  prép.irations  laites  selon  Altmann.  la  plupart  des  cellules 
sont  înoditiées  de  l;j  rnèm<'  iDanièr*»,  l«'s  cellules  du  foie  sont  un  peu  aurran- 
dies.  la  (jiiantil.'  dr  Lii\!in.>.  fm-li^inophiles  du  protoplasma  des  collii- 
l«'s  esi  rxccs^ivcMi'Mit  diminué»'.  Plusieurs  irrains  sont  airrandis  en  com- 
paraison de>>  irrains  normaux.  Une  partit»  de  grains  (»st  teinte  beaucoup 
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moins  que  les  grains  normaux.  Par  ci,  par  là,  quoique  on  petite  quantité, 
on  peut  voir  la  prés 'nce  des  vacuoles.  Sept  heures  après  linjection  du 
poison  putride  dans  le  foie  du  lapin,  la  quantité  de  grains  diminue 
et  dans  la  substîince  homogène  du  protoplasma  on  voit  plus  de  va- 
cuoles. 8i  on  prolonge  l'intoxication  (d'un  à  (luatre  jours)  dans  toutes 
les  cellules  du  foie  les  grains  d'Altmann  s'agrandissent  quelquefois 
d'une  manière  frappante.  Le  nombre  général  de  grains  dans  les 
cellules  est  diminué.  La  capacité  de  plusieurs  grains  de  se  teindre 
en  fuchsine  s'est  affaiblie,  entre  les  grains  la  substance  homogène  du 
protopla^ma  contient  ime  quantité  de  vacuoles  ordinairement  d'une 
ionue  ronde,  et  la  grandeur  de  ces  vacuoles  correspond  souvent  à  la 
grandeiu-  des  grains  agrandis.  Après  l'intoxication  plus  prolongée  (de 
trois  à  quatre  jours)  on  aperçoit  que  plusieurs  vacuoles  contiennent 
des  grains  graisseux,  qui  sont  teints  par  l'acide  osmique  en  couleur 
noire.— Dans  un  jour  et  demi  après  l 'intoxication  on  n'a  pu  trouver 
dans  le  foie  du  lapin  pas  une  seule  cellule  ayant  une  granulation  nor- 
male. Par  là,  la  quantité  de  vacuoles  se  trouve  en  rapport  inverse 
du  nombre  des  grains  fuchsinophiles:  avec  raugmentation  du  nombre  des 
premiers,  la  ([uantité  des  seconds  diminue.  Il  faut  croire  (pie  les  vacu- 
oles ne  sont  que  des  grains  fuchsinophiles  qui,  grâce  à  des  métamor- 
plioses  physiques  et  chimiques,  ont  perdu  la  capacité  d'être  teints  en 
fuchsine.  Outre  la  ressemblance  en  fait  de  forme  et  de  grandeur  à  la 
faveur  de  cette  supposition  sert  le  fait,  qu'à  côté  des  grains  normaux 
se  trouvent  aussi  des  grains  très  peu  teints  et  qui  présentent  comme 
une  transition  aux  vacuoles.  Enfin  on  voit  parfois  des  grains  dont  le 
centre  n'est  pas  teint  de  fuchsine  et  au  contraire  on  voit  des  vacuoles 
arrondies  d'une  substance  fuchsinophile. 

Les  reins.  —Dans  les  cellules  épithéliales  la  bordure  des  grains 
disposés  en  rang  se  voit  dérangée.  Le  nombre  général  des  grains  s'est 
considérablement  diminué.  Parmi  les  crains  de  la  grandeur  ordinaire 
parurent  des  grains  plus  grands.  Plusieurs  grains  ont  perdu  la  capa- 
cité de  se  t(Mndre  de  fuchsine.  Enlin  dans  le  protoplasma  parurent  des 
vacuoles    (dans  la  substance  intergranulaire  et  à  la  place  des  grains). 

En  considérant  la  manière  différente  des  métamorphoses  des 
cellules  dans  les  expériments  de  l'intoxication  par  l'arsenic,  première- 
ment îf  faut  reconnaitre  que  les  cellules,  dont  il  était  question  dans  le 
premier  paragraphe  i*t  qui  se  canictérisent  d'indic<'S  négatifs,  présen- 
tent des  cellules  mortes;  mais  comment  devons-nous  nommer  les  cel- 
lules qui  ont  été  déctrites  daas  les  paragraphes  où  il  était  (juestion 
d'intoxication  par  l'arsenic  et  par  le  poison  putride  et  qui  présenttnit 
un  rang  de  transition  d'éléments  normals  aux  éléments  cellulaires 
très  ressemblants  aux  cellules  mortes?  11  est  impossible  d(v  lixor  les 
limites  entre  la  fin  de  la  dégénérescence  et  le  commencement  de  la 
nécrose.  C'est  impossible,  parce  <iue,  en  commençant  par  la  cellule  saine 
et  normale  et  en  tinissant  par  la  cellule  morte,  nous  voyons  les  traciîs 
du  même  processus  de  la  perte  graduelle  de  substance  cellulaire.  Ce 
processus  se  fiiit  voir  dans  les  cellules  du  foie  par  la  diminuation  du 
nombre  de  grains  fuchsinophiles,  par  la  vacuolisation  de  la  substance 
protoplasmatique.  Ce  même  processus  se  présente  dans  la  perte  graduelle 
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de  la  capacité  des  éléments  granuleux  ûv  se  toindro  do  fuchsine.  VmiU 
être  en  munie  temps  les  lorrains  fnchsinophiles  modUient  leur  nutun* 
chimie] lie  en  perdant  celte  substance  qui  leur  donne  la  réaction  m- 
rartérisUque. 

Quant  aux  grains  agrandis  qui  sont  décrits  ci-devant,  je  me  join« 
à  Topinion  de  M.  0.  Israël  qui  dit  que  res  grains  agrandis  se  iroU' 
vent  dans  la  cellule  en  quantité  toujours  moindre  que  des  grains  normaux 
dans  la  cellule  normale,  et  que  ces  crains  se  tiennent  ordinaircrfiont  tri.% 
près  Tun  à  c6té  de  l'autre  de  manière  que  la  substance  intortrraiu 
iairc  ne  se  trouve  pas  parmi  eux  et  les  griiins  confluent.  Ainsi  PaOTiiK] 
dissement  des  grains  présenta  la  manifestation  de  ce  même  proccîtsi 
génêral^du  processus  de  la  perte  de  substance,  dans  ce  cas  de  la  pei 
»^o  la  substance  homogène  et  du  changement  de  son  élasticité  nornmle, 

L'apparition  de  ce  même  processus  dans  ces  grains  agrandis  se  morv-^ 
tre  ainsi  que  dans  le  cours  suivant  de  la  dC^ffénérescence:  ils  perdent 
capacité  de  se  teindre,  La  transition  des  cellules  que  nous  devons 
connaître  comme  les  éléments  morts  aux  cellules  presque  normales  noi 
la  trouvons  aussi  dans  le  rein.  Dans  toutes  ces  iransificms  nous  voyons  \i 
même  processus:  la  perte  de  la  substance  oelhdaire:  la  manifostJition 
ce  processus  produit  la  nu'»me  métamorphose: 

l"  La  dinunuation  du  nombre  de  grains  et  la  perte  de  leur  arran- 
gement normal;  cetle  dernière  dépend  probablement  de  la  métainor* 
phose  de  la  substance  intergranulaire. 

2*  L'abaissement  de  la  capaeité  des  grains  de  se  t<»indre. 

3'  L*apparition  de  grands  jrrains. 

4"  La  formation  de    vacuoles    dans   la  substance    intergranulaîri 

Quant  à  la  nature  des  vacuoles  désignées,  on  ne  peut  p;is  dout^ 
que  l'apparition  des  vacuoles  mène  k  la  disparition  des  éléments  di 
iitructure  du    protoplasma.    Je   crois  que    quelques   grains   faihlenieo( 
teints  présentent   la  fnrme  transitive   des   grains   normaux   aux   graii 
transformés    avec    vacuoles    incrtlorées,    mais    en    même   temps    ave( 
M.   L  Kaum  je    dois    conlirmer    qu'une  partie   des  vacuoles  n'a  pi 
de  relati  n  directe  aux  éléments  granuleux  du  protoplasma,  mais  pasî 
dans  la  substance    intergranulaire.  Telles  sont  la  plupart  des  vacuob 
que  j'ai  trouvées  dans  le  foie  en  empoisonnant  avec  de  Tarsenic;  telh 
sont  aussi  les  vacuoles  du  rein  et  du  foie  dans  rempoisonnement  avt 
du  poison  putride;  dans  ce  dernier   cas  on  les  observe  ensemble  av( 
les  vacuoles  du  premier  genre. 

Ainsi  les  premières  mét^imorphosus  que  nous  observons  dans 
cellule  pendant  la  dégénérescence  albumineust»  granuleuse  présentent  U 
commenc4?ment  de  ce  même  processus  qui.  se  développant  grad^ielloment 
mène  à  la  nécritôe  de  la  cellule:  c'est  pourquoi  nous  devons  absolu- 
ment  renier  le  caractère  progressif  de  la  métamorphose.  Tous  les  ph^ 
nomcnes  que  no\is  avons  consultés  dans  la  cellule  ont  un  caractère  toul 
à  fait  dégénératif.  Il  est  impossible  de  supposer,  que  les  grains  obsef 
vos  pendant  la  métamorphose  albumineuse  granuleuse  ne  soient  que  leJ 
mêmes  grains  que  nous  voyons  dans  les  ct»tlules  normales^  mais  agrao- 
dis  en  nombre  l't  en  partie  modiliés.  Tout  au  contraire^  la  mêtamor-i 
pliuse  de  la  ^anulation  normale  a  un  carae.tère  tellement  précis,  teUjj 
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ment  délerniioé,  qu'on  pt^ut  parler  des  grains  normaux  physiologiques 
ot  des  giviins  palUoIo^nqiies.  Quand  le  nombre  des  premiers  aiu^mente,  le 
nombre  des  seconds  diminue.  L^action  de  Tagent  nuisible  pervertit  beau- 
coup la  nature  physico-chimique  des  éléments  du  protoplasnia.  C'ost. 
pourquoi  on  ne  peut  pas  parler  de  la  formation  de  grains  albumineux, 
mais  on  peut  supposer  la  métamiu^pliose  de  l'état  moléculaire  de  ces 
grains.  Ces  métamorphoses,  que  nous  avons  reniarqtiées  dans  le  train  du 
développement  de  la  dôiçénéroscence  albumiueuse  ^Tanuleuse  et  dans 
lesquelles  nous  avons  vu  l'apparition  d'im  procédé  de  la  perte  de  la 
substance,  ont  le  caractère  de  la  nécrose  partielle  du  proto plasma. 

On  peut  faire  ranulojxits  pareille:  les  cellules  d'un  organe  quel con- 
<|ue^  par  exemple  du  foie,  ne  se  rapportent  pas  de  la  même  manière 
iiiix  puisons  circuhints  dans  le  san^;  les  unes  des  cellules  périssent,  les 
autres  sont  plus  ou  uroins  dégénérées,  les  troisièmes  resteiït  tout  ù. 
lait  intactes.  Nous  trouvons  un  phénomène  analogique  dans  une  cellule 
isolôû  sous  l'influence  d'un  agent  nuisible:  conformément  aux  ditférents 
deg^rés  de  persévérance,  les  uns  des  éFément  de  structure  un  protoplasma 
périssent,  les  autres  se  modifient  plus  mi  moins,  les  Iroisièmes  résis- 
tent à  Fngent  nuisible.  Mais  la  (quantité  tïénérale  de  la  substance  vi- 
vante  et  ai-tive  de  la  cellule  diminue,  grâce  à  t|Uoi  on  peut  parler  de 
nécrose  partielle,  de  perte  de  substance. 

L'analoirie  des  processus  qui  se  font  dans  le  tissu  peut  être  prolon- 
gée encore. 

De  niéijic  que  les  foyers  nécrotiques,  après  la  cessation  de  Faction 
d'un  agent  nuisible,  disparaissent  et  sont  remplacés  par  le  tissu  vivant 
et  proliférant  qui  Fentoure,  de  même  dans  la  cellule  les  foyers  nécro- 
tiques iutraceîlutaires  peuvent  être  transformés  grâce  aux  parties  vi- 
vantes du  protoplasma  et  puis  être  remplacés^  grâce  aux  processus  de 
la  régénération,  par  ce  processus,  qui,  sans  doute,  a  sa  place  dans  les 
éléments  de  la  structure  do  |>rotopîasnia. 

La  manière,  dont  ce  processus  se  réalise,  ne  peut  être,  à  regret, 
iusqu'à  présent  dôcidéo  même  approximativement. 


Dr.  J.  BarannikoT  (Charkov). 

Ueber  den  Parasiten  des  Malariafiebers  zu  Charkov. 

Ich  erlaube  mir  der  verebrton  Versanunlung  nur  einige  Erlaute- 
rungen  iiber  die  Hesultat<»  meiai*r  Arbeit  vorzulegen.  Meine  detaillirte 
Arbeit  itbtîr  die  Parasiten  der  Malaria  wird  gegenwiîrtig  in  Charkov  in 
den  „l)ulletins  der  Charkover  Medicinischeii  Gesellschaft"  gedruckt. 

Das  Material  ist  wlirend  meiner  dreyaîirigen  Untersuchungen  von  417 

Fallen  erbalten  worden,  von  denen  330  Falie  sicb  auf  Malaria-Erkran- 

kujiiîen  ri*iner  und  Mischinfecticuien  beziehen,  unter  denselben  betanden 

Il  2  Kaile  (aus  anderen  Provinzien  angereiste)   mit  dreitagigem  Pa- 

rittm  im  Blut,  2  Fâlle  mil  flalbmonden  — beide  llerbstfalle:   1)  ein  Kind 

von  7  Jabren,  ans  Charkov  gebiirtig,  das  nîemals  ausserhalb  der  Stadt 

^  gewoiint  batte  und  2)  ein  Erwac!isener,  bei  dem  die  Halbmonde  von  mir 

■  wfirend  3  Monaten  beobachtet  werden  konnten,  ohne  da^s  sicb  andere 

^K         XII  Congre*  bten^t.  da  Mddeciiie  1  Momou.  Secilan  HI.  |6 
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Parasitontypi^n  tmlwickeltpii,  cih(»r  5  Munate  spalt'r  btn  ErsrïuHtiunïrej 
dnor   ni^urn    Infcrtiim,    gîfirhtmd   t'iiirr  typîschon   ToinprTatnrerlilihunîr,] 
waroM  luir  roniioti  oinos  /.\veitiï^ijj:<*n  ParasiU'ii  vorhaudon.  (*\\no  joglii-h 
Spuron  von   ïlalbiiionclcn   voin   Anfanjr  un  bis  zum   Endo  diesor  noue 
Erkrankiinî^,  dio  so^U'icb  duvch  China  coiipirt  wiirde.   Hoi  don  (ibritr»' 
orwios  sir'h  em  /-wt'itatiiger  Parasil,   In  alb-n  Fallen  wurden  Pnief>aniu 
{iibor   7000)   drs   porijtliorist'lH'ti   Hbiles  unlt^rsiicbt.   was  ich  b- 
/u  betoiion  fiir  ^\ieilti^  l»aU(\  nni  dir  drittc  nioiniT  Thcson  in  i 
\nn^  /Aï  brin^en,  als  aiich  des  Inisiandcs   wi^grn,  dass  ich  an  meini^ 
Praeiiaraton  nicbt  die  Erscboinnnp'n,  die  diç  pliagocilose  Frmrtion  df 
Organisilms  irn  bi'Vfn*stehen<len  KaniptV'  mit  don  Mainriapiirasitou  deutlid 
nmrbcn,    lioubitchten   konnii»,    Zur  DoinonstniU^Mî  dit^ser  Funotion  sînfl 
nirlit  atn-  aiisriihrliçlio  Hoobarliiiiriiî(»n  dos  poripborlsrluMi    Hbitrs  nfitii^;} 
das  Malorial  fur  snlolio  Unlorsiirlmn^on    niuss  woni^f^r   8oclionslisrb«i 
als  chiriir«;i.scluui,  in  Mabu-iagegon<ion  i>kh  boHndcndon  F'itlleii,  enUioi 
n^oii  wordon. 

Was  don  viorton  Punkt  anbetrifîl,  so  muss  ich  bomorkon,  dass  da 
Pliilzon  dor    îSo^nnonlalion^foriiion    rnomootan  vor   siob   ffobt.  und  dass] 
dio  Tucblorkiirporclion  mit  dom  Sîrald,  dor  aits  dom  Borston  dor  Erytbru 
cyten  koinml,  aiif  alndirbo  Woiso  horaiiS!^^o\vnrf<Mi  wordon,  wie  es  mit 
den  Ef'biiinkokkonblason    dor    Fa!I  ist,  dio    ans    dor   omtthoton   Ka{>s< 
liorvordrintron, 

r*io  i*ra(^|)ara1o  vvurdon  tcilwoise  narh  dor  Mothodo  votî  Prof.  M.  N 
kiforOY  lixirt,   loilwoiso,  wo  irli  dio  Absiofit  batlo,  diosolbon  mit  iind( 
ron  Farbon  zu  linjo^iroii,   naob  dor  vun   Eli  ri  i ri».  iJas  Liotronbloibon  d( 
Prâo|)arate  m  der  FUissigkoit  von  ['rof.  Nikifuruv  kann    vnn  'M\  Mi- 
nuton  bis  4  Mnnato  ^esehobon.  Die  Fixation  der  Praoparate  naob  do 
IMotfiodo  von  Prof.  P^lirlicli  niacld  os  nioglicli  dio  schon  in  Canada-Bal- 
sain  oine:oloL:1on  l'raoparato  von  Nouom  (mit  Xylol  u.  and,  T'Iussi^koitoi 
zii  waselH'n  itiid  non  zn  tintriron. 

In  dio  ib'Toitnn^  drv  Farhstotfo  nacli  dor  AbHbndo  ilos  Dr.  IX  Koma- 
nowsky  iiabo  ich  nnv  oino  Abandonuig  oinirotlilirt,  indom  ich  dor  wàLs- 
serijs^on  hûlbgosiittijflon  Moiliytonblauîiisung  oiïio  wassori^o  '/^%-Eosii 
lusunjL^  nach  vor]aytiir(*r  SloriliNation  ziifii^to,    Das  Tina^iron  go^îcbah  il 
Thorinustal  lioi  4(»*^-  42"  C. 

Endlîch   vvill     iob   dio    Aiifin(M"ksanikeit   dor  Vorsanindimfî    auf   die] 
Fragiî   dor    Ent\vit*koIun^^sgos<.*Uiflito   des   Mulamparasiti?n    lonkon,  dxi 
nocli  wonig  Ehirtorung  Lîofnndon  bat.  Meino  Tbosen  lanteu; 

Il  Dio  foinon,  niffit   niuooboidartiLr  bowc^îiliolion,  fast  stà'bchcnfôr- 
migon  f*arasiton  wordon  iitnvf)linli(*fi  in  dom  |>orij»lioriscben  Bbito  wiirood|| 
des  Fioborantallos  vortrj'lniidon . 

2)  Woilrr,  orvsàf'bsono,  ^Hoirldoriniîj:  Cliromatin  nicbt  onUmltondt»,j 
mit  Vacuolon  un  Stelbni  dos  Cbrumaliiis  und  mit  bipular  im  ProtophtsmAl 
geloj^enon  spornliroiidon  Parasitonlonnon,  Es  ist  nibg^licli,  dass  lotztenjj 
aïs  Narbbb'iffsot  dor  ExoapsubiUon  dor  Ooissehi  orsohoinon. 

:i)  Wie  in  den  Ihilbniondoii,  sa  aiioli  in  don  I'\»niiori  dos  zvvoilji^riçou 
Parasiton  .sind  t\\v  /\villi(o.^sparasiton  W(*dor  in  don  Jnn»4on,  nocli  in  doQ 
prwarbsonon  Stadion  «îonn^  studirt. 

4)  I)io  EnU?itolinng,  Uilduni;  und  Bedoutung  dos  Malariu-i^gmenls 
Isl  wonig  untorsucht  wordon. 
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H  5r  Es  wird  zii  \\\}nU^    Achlmi^  darauf   gegeben^  dass  dw  Mîilaria 

B-fritie  Krarïkiloit  ist^  bd  welcln-r  das  Idiidscht/  liild  mit  deii  En1vvicki>- 
H  liinçsst adieu  <\vr  l*arasît«"n  sohr  au^i^iischdnlk'li  ùbt?RÛnstimnit,  dass  nian 
H  kcieinlît'Ii  ^emiu  un*  Diagnastî  dos  abçélaufenon  als  aucli  dos  koinmt'ndi*M 
H  Anfallps   bestimriuni   kann,    yvas  wir  iti  kt'inrr    der  andrriMi  Infcctions- 

■  kninkJioilon  im  Staiido  sitid;  endiich  dass  in  dieser  Kraiddioit  die  Ac(|ui- 
H  sition  eiiKT  Inïinunitat  und  tdiier   spontanen   x\lfKUtica.tion  (IJiTStellung) 

■  nicht  bcstiramt  ht.  Dalier  \volf<?n  wir  uns  die  Miibt'  geboii  rt^ine 
Culturen  der  Para.siten  zu  tM*halton  uni  oin  freS<*s  F*dd  don  oxperi- 
inimt-ilen  Unt<'rsiicïiun^en  zu  nïitinoii,  dii'  seit  Lavoran^s  IMundo 
kauiii  angemiTkt  sjiid. 

^^^B  DiKième  Séaice. 

^^^^^  fflereredU  ie  13  (25)  Août,  9  h.  du  matin. 

H         Présidents:  Dr.  Doelile  (Iviol),  VnÀ',  Metchnikov  (Paris). 
H  Dr.  Ot^ikiir  Kose  (Prague). 

'Sur  riniDiuiiisation  contre  le  staphylocoque  pyogène  doré. 

iDans  les  doux  dornières  années  j'ai  tâché  d'immuniser  3  chèvres 
•contre  l'infection  slaphylarnccif|uo.  . 
J*ai  commencé  par  injecter  sdus  la  peau  de  ces  animaux  de  pe- 
tites dosos  de  culture  en  bouillon  du  ^tapbylucoiiue  duré  atténué  par 
la  chaleur,  puis  je  procédais  aux  injections  de  dnses  toujours  crois- 
santes du  microbe  virulent  et  j'ai  fim^  par  injecter  quelques  ctMitimètres 
H  cubes  directement  dans  ta  veine. 

™  A  chaque  iryection  lanimal  répond  par  une  élévation  de  tempéra- 

ture et  par  on  malaise  général.  Ce  pnx^édé  d'immunisation  dure  long- 
temps, et  très  souvent  il  arrive  des  àccideuts  désai^rêables  tris  que  des 
abcès,  des  œdènu/s,  des  arthrites  suppurées,  etc.^  qui  guérissent  <piidquefois, 
mais  qui  souvent  amènent  la  mi»rt  Je  l'animal. 

J*ai  perdu  deux  iirdmaux  pendant  l'immunisation  inème^  tandis  que 
le  troisième  supporta  rexpérience  jusqu'au  bout.  A  ce  moment  j'ai  pris 
une  petite  «piantité  de  sanir  qui  m'a  servi  [dus  tard  aux  expériences 
sérothérapi*uti(pies.  Malheureusement  Fanimal  ne  survécut  pas  lontîtemps 
à  cette  opération  et  sucromba,  quelques  semaines  afirés^  k  une  faiblesso 
extrême.  A  l'autopsie  on  ne  trouva,  m  dans  le  sauy;  ni  dans  les  orga- 
nes, aucun  foyer  staphylococcique  pas  plus  que  d'autres  lésions  graves. 
Le  sérum  do  l'animal  iinuuinisé  injecté  directem<mt  dans  Tappareil 
circulatoire  du  lapin  se  nmntrait  tout  à  fait  inoffensif. 

Les  lapins  ei  les  soiiris,  auxquels  j'ai  inoculé  une  culture  virulente 
du  staphyhïi'oque  et  en  même  temps  du  sérum,  vivaient  sans  exception 
beauc^)up  plus  longtem()s  que  les  animaux  témoins,  et  quelques-uns  d'entre 
eux,  qui  avaient  reçu  une  dose  de  sérum  trois  fois  plus  grande  que  la 
■dose  du  microbe  virulent,  restaient  vivants  et  bien  portants. 

iti* 
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Le  sérUTD  de  ranimai  inirnunist'  additionné  à  une  culture  eo  bouil 
Ion  du  sta|Vhylocoqu<*  montrait  in  vitro  une   agglutination   très  net 
encore  en  pro|jurtion  de  l:2uO. 

Les  stapljylocûques  ensemencés  direetenient  dans  le  sérum  ne 
multipliaient  guère  ou  à  un  degré  très  faible . 

En  vous  coninnini<iiit"mt  les  résultats  de  mes  expériences,  j*ai  voulu 
appeler  votre   attention   stu*  le  sérutu  antistapliylocoeeit|ue  (]tii,.  d'apn 
mon  opinion,  pourrait  avoir   plus  de  chance  en  pratitjue  qut*  le  sénii 
antistreploeoc(-iqoe:    le  staphylocoque    ne  formant  pas  tant  de  variét 
que  le  streptocoque. 

Quant  au  phénomène  d'agglutination  que  j*ai  nmmrqué,  je  pense  qn 
par  un  sérodiagnostic  à  la  manière    de  Widal,   il  nous   sera    possibl 
d'établir  dans  des  cas  douteux    un    diagnostic    bactériologique    précis, 
comme,  par  exemple,  dans  les  cas  d'ostéomyélites,   d'endocardites, 
septicémies,  etc. 
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Dr.  M.  Pesîna  (Prague). 

De  rimmunisation  contre  le  pneumocoque. 

Drpuis  quelques  années  nous  nous  orcupons  de  la  question  de  Tin 
nmnisation  des  animaux  contre  finfcctioii  pneinnocorrique.  Vuila  (juat 
ans  que  nous    avons    rommencé  1rs  t'xpériences  dans    ce    sens.    Ktaul 
«ncore  fhef  de  clinique  de  Monsii^ur  h*  professeur  Eiselt,   nous  avon! 
entrepris^  à  son  initiative,  ce  travail,  pendant  le  semestre  d'hiver  de  18H3.' 
Après  avoir  tait  nos  ('xpériences  préliminaires  au  laboratoire  de  Monsienl 
ie  professeur  H  lava,  nous  nous  sommes  st^rvi  du  sérum  obtenu   poi 
faire  des  essais  à  la  première  clinique  médicale.  On  en  trouve  une  raei 
lion  dans  notro  discours  d*agrégation  d«'  1894. 

Dans  nos  premières  t'xpérionces^  nous  avons  suivi  le  même  chem 
que  les  frères  G.  it  F.  Klemperer.  Ces  auteurs  ont  communiqué  ai 
Onzième  Coiigrès  pour  la  médecine  intemCj  il  Leipzig.,  d'avoir  réussi  d*Jm-| 
muniser  d'une  manière  parfaite  les  animaux   l'ontn»  Tinfection  pneumn-j 
<u>cci(|ue,  PU  leur  injectant  des  cultures  du  pneumocoque.  A  leur  exemple^ 
nous  avons  conunencé  d'inununis^T  1rs  lapins  au  laboratoire  de  monsieur) 
le  professeur  11  la  va  en  observaut  rigfnu'eusrment  leur  méthode,  Nouî 
avons  ir\iet!té  d*abord  de  petites  doses  de  cultures  chauffées  à  fiO*,  pui! 
nous  avons  procédé  aux  injections  de  cultures  fraiches  non    atténuée^ 
et  nous  sommes  arrivé  progressivement  aux  injections  de  cultures  ks 
plus  virulentes. 

Après   quelques   semaines   de    traitement,   noiLs  avons  obU.»nu  unt»^j 
immunisation  parfaite  de  ces  animaux  contre  l'infection  ultéri*»ure. 

Même  après  les  injections  de  cultures  les  plus  fraiches,  aucune' 
réaction  ne  s'est  manifestée.  De  c^s  animaux,  nous  avons  eu  dti  sérunt 
qui  montrait  des  effets  curatifs  évidents,  Naturrllement  il  en  fallait 
de  fortes  doses  pour  (*.onserver  les  am'maux  inf«H-içs,  tandis  que  K^ 
témoins  périrent  proniptement.  Etant  ainsi  encouragé»  nous  nous  som- 
mes décidé  du  nous  servir  du  sérum  chez  l'honiuiL*.  Nous  avons  ehohi 
imo   pneumonie   en   pleine   hépatisation   avec   une   fièvre  très  intense. 
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Pour  avoir  la  uc^rtitude,  qu'il  s'agit  bien  d'iine  pneumonie  pure  à  mic- 
robes do  Ta i M  mon,  nous  avons  inoculé  les  crachats  du  raitlade  à  une 
souris.  Mais  k  noire  plus  grand  regret,  une  crise  survint  diez  Uy  ma- 
lade avant  que  l'expérience  ait  doiuié  un  résultat  et  ainsi  nous  voyons 
nos  projets  échouer.  Maïs  ne  trouvant  ()ms  un  nuire  cas  de  pneumonie 
en  ce  raoment-là,  nous  avons  néaunmins  injecté  au  même  malade  une 
dose  de  5  centimètres  cubes  de  ce  sérum,  dans  le  but  de  prouver  son 
innocuité.  Eu  nié  me  teïups  et  dans  le  même  but  nous  avons  fait  une 
iryection  pareille  à  tm  autre  malade,  un  typliique,  dans  le  st^ide  de 
fièvres  pcTmanc^ntes.  Nous  lui  avons  injecté  éïîalenKMit  5  centimètres  cubo, 
pour  savoir  si  notn*  sérum  a  une  inftoence  sur  la  marche  d(»  la  fièvre. 
Mais  aussi  bien  cliez  le  i>rejirier  malade  (pntMunuuique)  «pie  chez  le 
second  (typliique),  on  na  renia njué  aucun  chanm*ment  de  Tétat  général 
après  l'injection.  Donc  le  sérum  n'a  aucime  inHuence  sur  la  tempérât iu*e 
chez  le  pneinnonique  apyrétique,  ni  dnri  le  typliique  en  fièvre.  De  même 
on  ne  voit  aucune  réaction  hycale.  Deux  jours  plus  tard,  nous  avons 
iî\jccté  encore  au  mènu^  tyfihique  h*s  5  centimètres  cube  do  sérum  qui 
nous  reslaient.  Le  malade  avait  :31)*  de  fièvre,  dont  la  marche  n'en  était 
pas  du  tout  moditiée  et  aucun  autre  phénomène  n'était  observé.  Donc 
nous  avons  eu  la  preuve  que  l'injection  de  sérum  des  aniniaiDC  ainsi 
immunisés  est  absolumeniinoll'eusive.  En  plus,  nous  avons  vu  que  ce  même 
sérum  est  sans  aucun  effet  antipyrétique.  Et  alors  nous  en  avons  fait 
la  conclusion,  que  dans  le  cas  où  une  défervescence  surviendrait  subi- 
tement après  rinjection  chez  un  pneumonique  cette  défervescence  serait 
certainement  due  à  l'action  de  sérum  sur  les  germes  pathogènes  mêmes. 

Et  en  effet,  nous  on  avons  ou  bientôt  la  preuve.  Le  hasard  nous 
amène  à  la  clinique  un  jeune  homme  atteint  d'une  pneunnïnie  double. 
L*^s  lobes  atteints  étaient  complètement  hépatisés,  le  malade  avait  du 
délire^  une  fièvre  intense,  et  de  ralbuuunurie.  Dans  cet  état— c'était 
au  quatrième  jour  de  ralTectîon— la  température  était  à  39"  et  le  pouls 
très  fréquent,  nous  injectons  au  malade  à  5  heures  de  Taprès-midi  5 
contirnètres  cube  do  sérum.  Déjà  à  t)  heures  du  soir  la  température 
-est  tombée  à  38,1**  ou  presque  d'un  degré;  eu  même  temps  survint  une 
transpiration  intense,  la,  dyspnée  s'amende  et  l'expectoration  devitMit  Sicile 
et  abondante.  La  température  continu»'  rapiden^ent  li  tomber  et  à  5 
heures  du  n)atin  lo  tlK^rmomètre  montre  37*,  Le  lendemain  Tétat  général 
est  pariait,  la  température  tombe  même  à  36*.  Le  malade  se  sent  bien; 
il  respire  et  expecton^  facilemimt,  le  pouls  se  ralentit  et  devient  plein, 
bref,  une  crise  typique  est  survenue  cette  nuit.  Si  ce  phénomène  était 
refl<*t  de  rinjectiim  ou  si  la  crise  ét-iiit  normale,  survenue  au  cours  régu- 
lier de  la  maladie,  cela  ne  peut  pas  être  décidé. 

Bien  entendu,  ce  cas  unique  ne  nous  permet  pas  de  faire  de 
conclusions,  nous  lo  savons  bien;  néanmoins  le  tait  même  est  digne  de 
remarque. 

Du  même  sérum  nous  avons  fait  encore  une  injection  à  un  autre 
typliique  qui  avait  une  lièvre  intense  et  le  résultait  était  le  môme  que 
dans  le  premier  cas:  la  tièvTe  n'a  pas  changé. 

Cas  injections  de  contrôle  étiiient  faites  pour  avoir  la  certitude 
qnc  Taction  du  sérum  chez  un  pneumonique  n'est  pas  simplement 
ajitipy  ré  tique,  mais  bien  spécitiquc. 
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Notre  première  oxpériotict?  chez  ce  pneumonique  était  aussi  la 
îiière^  car,  no  voyant  pus,  [lèndant  quelque  temps  do  cas  do  cetti 
afloction,  nntro  provision  de  sonim  sVst  abîmée  car  nous  no  lui  avwd 
pas  additionné  do  phénol. 

Enamrajîé  par  o<»   résultat  nous  nous  sommes  déddô  d(»  fairo  d* 
oxpôrionoos  dans  uuo  inosuro   pins  i^rande  ot  nous  ne  pouvons  que 
mereioi'  Monsieur   le    professeur    II  la  va,   chef  du   laboratoiro   Iwirtérif 
logique,   qui  a   bien  voidu  mettre  à  notre  disposition  le  niatériol 
laboratoiro  de  rinstitut. 

Pour  l'objot  à  immuniser,  nous  avons  rhoisi  un  joimo  animal 
boue  de  fJ  semaines,  dans  la  eonvictiou  qu'il  nous  faudra  proeédor  d*un< 
manière  très  lente  et  bieu  prudente  pour  obtenir  des  elîets  désirés  du 
un    animal    eurtiro   r*n    croissance.    Nous    verrous   plus    loin  que  noti 
opinion   u'était  que  trop  vraie. 

Il  y  a  plus  de  denx  ans  que  dure  déjà  cet  essai  d'immunisatioft. 
Nous  avons  fait  la  première  injection  le  2  avril  is'jô  encore  pur  la 
méthode  de  Kleniperer.  Les  cultures  chauffées  à  6u",  étaient  n 
en  doses  lentement  rroissantes,  sous  la  j>eau  rie  Tanimal,  eu  0I 
tous   les  préceptes  de  l'antisepsie. 

La  niJitière  que  nous  avons  ensemencée  pour  obreuir  ces  cultu- 
res provenait  soit  des  organes  des  personnes  mortes  de  pneumococcif^ 
soit,  en  défaut  do  ces  derriièrew.  des  animaux  tels  que  le  cobaye.  U 
lapin  ou  la  souris  que  nous  avons  préalMhlonicut  iufectés  et  qui,  comm< 
on  sait,  succombent  promptcnient  à  la  septicémie  pneun»oeoccique. 
Dans  les  cas  extrêmes^  quand  notre  provision  de  cultures  virulent»'&^ 
étnir  épuisée,  nous  avons  eu  rerours  aux  injections  dos  crachats  ûi 
pneunioniques  aux  souris  et  aux  lapins.  Ici,  la  réaction  so  monti 
presque  huit  de  suite  «près  cette  opcrnlion  et  les  animaux  périssent 
quelques  jours  d'une  infection  dont  la  cause  est,  le  plus  souvent 
le  m  irrobe  de  Talamon, 

Iai  réa<'tion  lîénérah»  et  locale  après  chaque  injection  était  triyj 
intense,  l.a  tenipérature  1»  monté  h  39"— 40*,  Taninial  no  prenait  plus 
nourriture,  était  pour  la  f»lupart  i^iuH'hé,  ses  poils  hérissés.  A  rondnii 
do  rinjocti(ui,  un  ^nudleriMUit  infiafHUiat(Hro était  di'  rrfj:le:  il  disf^ 
au  bout  (\r  ,i  h  b  jours;  un*'  soiiîo  Fois  il  a  suppuré  et  il  a  fallu  1 
En  cliercliant  roxplic^ilion  de  ce  fait  nous  avons  trouvé  que,  par  un 
erreur  désa^'réable,  hi  matière  inoculée  pn^venait  d'une  pneumonie 
bacille  de  Friodhonder.  Nous  en  avons  en  plus  tard  hi  preuve  dans  h 
cultures  faites  soit  avec  le  restant  do  nuttièro  inoc-uléo  soit  avec 
pus  provenant  de  l'abcès , 

Voyant  alors  qtjo^  par  cette  uiétbodo,  no  serait  pas  atteint,  di 
moins  pas  aussi  vite  rpie  nous  le  voudrions,  notre  but,  mius  avons  tâchi 
de  modifier  ces  inoculations;  alors  nous  avons  pensé  de  ntius  .senrii 
de  la  matière  provenanlo  directomont  d'un  individu  mort  de  l'infectioi 
pneumonique. 

Mais  notre  première  expérience  faite  dans  ce  sons  a  bien  mal 
réussi.  La  matière  qui  nous  a  été  olîerto  dans  ce  but^  provenait  d'iii 
poumon  hépatlsé  d'un  homme  mort  de  pneumonie.  Elle  en  a  é1^ 
obtenue  de  manière  suivnntj^.  Des  instruments  stérilisés  étaient  enfoi 
ces  dans  le  poumon,  easuite,  en  exprimant  cet  ori^ane  on  en  a  retiréj 
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un  exsudât  liquide  dont  une  partie  était  diluée  par  li>  houillon  ou  par 
li»  liquide  pliysiolopiquo,  puis  liltréê  avant  d'étro  inoculée.  Par  nié^ardo 
on  nous  a  livré  une  matière  provenante  d'une  pneumonie  à,  pneuiinj- 
baciJIe  de  FriedUcnder  «omme  nous  en  avons  fait  déjà  une  mention 
plus  haut.  Maîirro  que  nous  ayons  injecté  seulement  2  rentimêtres 
cube  de  cotte  énuilsbn^  ranimai  tumbe  tellement  ruiilade»  (\U'ï\  a  failli 
suecomher.  La  fièvre  montait  «141  —  50"  et  à  Tendroit  de  l'injection  il 
S*est  formait  un  abcès  qui  a  dû  être  incisé,  La  suppuration  était  lon^^ue 
et  ce  n'est  qu'après  d(*s  trrattaKCs  répétés  que  la  plaie  s'est  fermée, 
On  comprend  que  l'aîiîmal  en  était  extrêmement  alTaibli  et  on  consé- 
quence que  nos  travaux  d'innnunisaticm  étaient  retardés;  c'est  seulement 
après  un  temps  assez  lonir  que  nous  avons  pu  les  reprendre.  Notre  ma- 
nière de  procéder  était  alors  tout  autre.  Nous  avims  tonjifurs  examiné, 
nous  même,  la  matière  destinée  aux  inoeulatiorïs,  nous  en  avcms  fait  des 
cultures,  nous  l'avons  expérimentée  et,  après  nous  avoir  bien  assuré  qu'il 
s'agit  du  microbe  de  Ta  la  mon,   alors  seulement  nous  Tavons  inoculée. 

Une  occasion  sVst  présentée  bientôt.  On  a  amojié  dans  l'institut 
le  cadavre  d'un  homme,,  mort  de  ménintçite,  et  l'autrqisie  a  démontré 
qu'il  s'agît  d'une  nK'*ningite  pneumococci(|ue.  Et  ahirs  nous  avons  extrait 
à  Taide  de  pipettes  stérilisées  un  exsudât  clair;  nous  en  avoîis  con- 
servé une  partie,  et  le  reste  nous  avons  inoculé  dans  la  veiiie  du  lapin. 
L'animal  périt  en  vioijft-quatre  lieures  d'une  septicémie  pneumococciquG 
<*omm<«  nous  l'ont  démontra'  les  cultures  et  iVxamen  du  sarii^. 

Alors  ûous  avons  procédé  aux  injpf  tions  du  même  liquide  à  notre 
aniroal  en  ex|iérioncc;  noua  en  avoua  injecté  en  tout  3  centimètres 
cube.  En  général  la  réaction  était  fiable;  pendant  quelques  jours, 
des  fièvres  insignifiantes,  puis,  retour  à  réttit  nurmal. 

Vu  ces  résultats,  udus  avons  cru  que  l'animal  sera  déjà  suftisam- 
raent  immunisé  et  dous  avons  commencé  à  essayer  la  force  antitoxi- 
que de  son  sang. 

Dans  ce  but,  nous  avons  ouvert  le  15  janvier  18H(>  pour  la  pre- 
mière fnis  la  veine  jugulaire  gauche.  Nous  en  avons  retiré  une  asBCz 
grande   quantité    de  saniï.  dont    nous   avons  obtenu  .^0  ce.  de  sérum. 

Apres  nous  avoir  procuré  des  cultures  frairhes  nous  avous  fait 
avec  ce  sérum  une  série  d'expériences. 


Expérience  L  On  a  choisi  quatre  lajdns  presque  de  même  poids. 

Au  premier  lapin,  témoin,  ou  fait  une  injection  de  1  ctm.  cube 
de  culture  en  bouillon,  fraîche. 

Au  deuxième  lapin,  une  injection  intraveineuse  de  1  dm.  c.  de 
la  même  culture  et  en  même  temps  une  autre  injection,  aussi  intra- 
veineuse, do  1  ctm.  c.  de  «érum. 

Au  troisième  lapin,  1  ctm.  c.  de  culture  et  2  ctm.  c.  de  sérum; 
le8  deux  injections  sont  intra-veineuses. 

Au  quatrième  lapin  ur»e  injection  intraveineuse  de  1  ctm.  c,  de 
culture  et  une  injection  sous-cuianée  de  2  ctm.  c.  de  sérum. 

Résultat:  le  lapin  témoin  a  succombé,  les  trois  autres  ont  survécu. 

Expérience  11»  Les  lapins  choisis  sont  au  nombre  de  quatre 
comme  précédcmm«*nt,  mais  de  poids  différent.  Le  lapin  témoin  était, 
le  plus  lourd,  li  pesait  1500  gr.,  les  autres  difiéraient  de  lOU  à  200  gr. 
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An    lapin   témoin   on   injocto  1   ctni.  cube  de  culture  on  boiiilloi 
raidie  dn  48  h. 

Au  dnuxièrae  lapin  (poids  1400  ^.),  on  injecte  dans  în  vi^înr^  1  rim, 
i*..  do  cultnro  nt  1  ctra.  e.  dn  sôrum. 

Au  troisième  lapin    (poids   1300   gr.),   on   injecte   umssi  i 

veine)  1  ctrn.  c.  de  culture  H  2  et  ni.  c.  de  sérum. 

Au  quatrième  lapin  (poids  HKtn  ;jjrj,  une  iiijretion  intraveinîMist*  ♦]* 
1  etm*  e»  de  eulliire  et  une  injeetion  sous-eutaiiée  do  '2  ctm.  de  s6rum. 

Résultat:   le  lapin  témoin  succomba  après  quatre  jours  de  fiêvi 
jîrave.    Le   deuxième    lapin   tombait   également   gravement    malade 
succomba  au    troisième  jour  d'une  infection   pneumororcique,  démont- 
rée par  Tinoculation  de  son  san^.  Les  deux  autres  lapins,  malgré  d< 
signes  de  rinrection,  restaient  vivants. 

Expérience  lîL  On  a  clmisi  deux  ^ros  lapins  presque  de  méuie  poids. 

Au  lapin  témoin  on  injecte  1  ctm.  c,  de  culture  la  plu^j  virulent 
(culture  de  24  li.  sur  l'agar  lavé  par  du  bouillon). 

Au  deuxième  lapin,   également   1    ctm.   cube  de  la  même  culiui 
et  2  ctm.  c.  de  sérum. 

Résultat:  l'animal  témoin  succomba  le  3-e  jour.  Le  deuxième  lapii 
tomba  également  malade,  cependant  il  survécut  le  témoin  de  3  joui 

A  l'autopsie  nous  n'avons  trouvé  qu'mie  péricardite  ù,  pneumocoqueî»^ 

1?  ost  évident  que  la  virulfnce  du  microbe  était  tellement  dinunué< 
par  ractiori  du  sérum  que  raîléction  est  restée  localisée,  malgré  h 
tendance  à  se  généraliser. 

En  résumé,  il  ressort  de  nos  expériences  que  le  sérum  avait  um 
action  retardante  sur  révolution  de  la  maladie,  et  même  rju'il  l'a  pct^ 
empocher.  Néanmoins,  cette  infîuenc*î  étaJt  assez  modeste.  Cest  pourquoi 
nous  avons  pensé  d'obtenir  chez  notre  animal  rimmunisation  d'un  deçré 
pIiLS  élevé  et  nous  avons  recniiituencé  les  inoculations  en  suivant  notre 
nouvelle  méthode  modifiée. 

Cette  môtliode  renforcée  repose  sur  ce  fa.it  qu'à  côté  de  rimmu- 
nisation  par   les   cultures   des   miHeux   nutritife   art!fi(;jels,    nous  noiiî 
sommes  servi,  dans  le  n)éme  but,  de  la  matière  provenante  dire- 
des  animaux  inléctés  mi  des  cadavres  des  personnes  mortes  âv 
lion  pneuiH(n:oc«'ique.  t'ette   infection  est,  chez  les  animaux,  on  le  sait 
bien,   une  inrection  généralisée.  Mais  à  Pendnût  de  l'injection,  on  c 
d'inoculation  sous-cutanée,    il   se   tj^rine   presque   toujours   un   œdèra< 
notable  et  dans  les  séreuses  un  trouve  un  exsudât.  Nous  avons  observ. 
avec  nôtres    confrère    Honl    qni\  si  l'on  fait  par  exemple  une  iiyerl 
sous-cutanée  dans   le  tissu  fellidaire  lâche  de  l'oreille  trun  lapin,    ui 
œdème   très   prononcé   se    montre,    qui    contient  au  commencement  utiI 
liquide  séreux  assez   clair.    Si    maintenant    nous   examinons  baciério-j 
logiquement  cette  sérosité,  nous  trouvons  que  dans  la  plupart  des  cas 
on  ne  voit  que  des  pneumocoijties  »*t  si  nous  en  faisons  une  inoculation 
sur   un    milit'u    mrtritif,  nous   obtenons  te  microbe  souvent  à  l'état  d*^ 
cultures  les  plus  pures.  Il  est  rare  qu'il  en  soit  ainsi  après  les  inocu-j 
latlons   dans   les   cavités  séreuses   où    le  plus  souvent,   on  trouve  desi 
microbes  divers.  Il  n'y  a  pas  di»  doute  que  le  microbe  végétant  daasi 
<'e  milieu  ne  soit   bien   plus  virulent    qu'un    microbe  cultivé   sur   lesi 
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terrains  ariifidcis.  Et  c'est  peut-être  aussi  m  milieu  nutritii*  qui  en 
est  la  cause;  on  sait  que  le  lapin  est  pour  ainsi  dire  un  dos  meilleurs 
terrains  pour  rinJertiim  piiOijnintMK'dqtie. 

Dans  nos  expériences  d'iiimiimisation  nous  avons  procédé  de  111*1- 
nière  q\uy  notre  animal  (bouc)  re(;ijive  une  à>  deux  inoculations  succes- 
sives de  ru It lires  soit  aneieiines  soit  friiiclies  imiis  en  qutjntité  assez 
grande.  Ensuite,  si  une  réaction  itilensc  ne  s'est  pas  manifestée,  nous 
avons  injecté  cette  sérosité  de  l'œdème  dont  nous  venons  tle  faire  nien- 
lion.  Naturellement  noas  SQinm<^s  parti  do  petites  doses,  que  nous 
avoas  progressivement  anirmentées,  jusqu'à  ce  que  nous  sommes  arrivé 
aux  doses  très  fortes.  IMus  tard  Fauimal  supporta  presque  sans  réaction 
aussi  rinji»ction  de  l'>  dm,  cub.  de  sérosité  provenante  d'une  péricar- 
dit*»  à  pneumocoques. 

Pour  nous  convaincr*^,  de  î'immunisatinn  parfaite  de  l'animal^  nous 
avons  injecté  dans  la  veine  superticielle  de  l'oreille  10  ctm.  cub.  d'ane 
cultiu'e  très  virulente  do  24  \u  l/animal  supporta  cette  opération  très 
bien  sans  le  moindre  changement  de  Fétat  génëraL  Apres  avoir  fait 
encore  deux  injections  sous-cutanées  nous  avons  procédé  il  Tenléve- 
rnent  du  sérum.  Le  7  juillet  de  l'année  courante  nous  avons  ouvert  ia 
veina  jus^nlaire  droite,  d'où  nous  avons  retiré  à  peu  prés  lOGO  gr.  de 
sang,  qui  nou.s  a  donné  400  gr.  de  sérmn.  Avec  ce  sérum  nous  avons 
fait  une  nouvelle  série  d'expériences^  dont  les  résultats,  nous  pouvons 
le  dire  avec  beaucoup  de  plaisir,  sont  très  satisfaisants. 

Après  nous  avoir  procuré  une  assez  gniride  <|uantité  de  cultures 
en  inoculant  les  souris  et  les  lapins,  nous  avons  procédé  pour  la  deuxi- 
ème fois  à  l'examen  de  la  force  curative  du  sérum.  En  tant  nous  Jivons 
fait  quatre  expériences  dans  ce  sens.  Il  nous  est  impossible  de  donner 
les  détails,  nous  mentionnons  seidomi^nt  que  nous  nous  sommes  servi 
toujours  d(*s  cultures  les  plus  virulentes,  depuis  la  dose  de  I  ctL^r.  sous- 
cutané  jusquVi  1  t;r.  en  injection  intraveineuse.  La  dose  de  séruni  était 
de  50  ct^.  jusqu'à  1  gr. 

Tandis  que  les  témoins  périssaient  promptement,  les  autres  lapins 
qui  avaient  été  inoculés  en  même  temps  par  le  sérum  survécurent 
tous  sans  exception.  Donc  l'etTet  curatif  du  sérum  est  évident.  Ayant 
l'int^^ntion  de  nous  servir  de  notre  sérum  même  chez  rinmime.  nous 
avons  cru  devoir  nous  persuader  eticore  une  fois  de  son  innocuité. 

Dans  ce  but  nous  avons  injecté  à  un  lapin  une  forte  dose  de  sé- 
rum. Voyant  alors  qu'aucune  altération  de  l'état  îzénéral  ne  se  ma- 
nifestait chez  raniTiinî  et  convaincu  dr*  son  innocuité,  nous  Favoîis  injecté 
^ans  crainte  à  3  soldats  dans  Fhopîtal  militaire  de  Hradcin  à  PraL,nie. 

Au  premier  soldat^  atteint  d'une  m^iladie  indifFén^nto  (Hémér/ilopie), 
nous  avons  tait  une  injection  suus-ciitanée  de  5  ctm.  c.  L'injection  n'a 
[inuJuit  aucune  réaction  locale  ni  générale.  Les  deux  autres  soldats 
étaient  des  typînques.  Ici,  les  injections  étaient  faites  pour  prouver,  que 
le  sérum  n'a  aucune  action  antithermique.  Un  de  ces  malades  était 
dans  le  stade  des  oscillations  asrendentes.  l'autre  dans  le  sUido  dfs 
oscilbi-tions  stationnaires,  Los  deux  ont  reçu  IMnjection  juste  à  midi,  par 
une  fièvre  monL'inte,  mais  la  marche  de  la  température  n'en  fut  pas 
modifié«\  pas  plus  chez  le  premier  que  chez  le  second.  De  même  aucune 
réaction   locale    n'était   observée.    Une  douleur  insigniiiante  à  l'endroit 


250 


Section  lll;  Pdthulogie  générale  et  Anatoinie  pathologique. 


ûi'  rinjedioTi  durait  à  peine  48  heijros>  Ainsi  nous  avons  eu  la  preui 
do  la  [jarriiite  iniiucuité  du  sérum  nmue  dipz  riinnimo. 

La  saison  d'été  étant  trop  avancée,  nuiis  n'avons  pu,  à  notre  g:i6ti( 
regret,  trouver  un  cas  de  pneumonie  ptuir  pouvoir  nous  servir  du  serui 
à  la  clinique.  Nous  ne  manquerons  pas  de  le  faire  aussitôt  qu*ui 
occasion  se  présentera. 

Résumé    russe. 

y>Ke  CL  1893  r.  n  sauiiMaiocb  nMMyHioaiucfi  hchbothuxt»  nporïtsi. 
nHeBMOitoKKOBT».  3a  3T0  BpoMH  iipoii3BeieHb  miohj  ôojiLiuoB  pnxh  OUli- 
TOBTi,  cut'pBa  ïia  Kpo.TiHKaxx;  3arhM'B,  yOii;iiiBmHcb,  mto  kpojihkh  Henpii 
roj,Hhi   .uifl  .locTiiîKeuiH    n;hmi^  n  m^pajn>  o6T>eKTOMT>  Kos.ia^^  ^ 

yHOTpeo.DLTb  Meioxi»  KleiHptîrer^i,  On»  K03Jia  »  nojiyuHTb  cMr 
oôjaAaiuiiyio  hrulim'î»  .rlv^er>HWNn,  ,T^»iicTBicM'u,  AHTHTOKCUHecKyH»  cwi 
pOTKy  VM-iocb  Mirb  uo.iyHKTi>  jiHiUb  npn  CBoeu  MOAHttin<aaiH  ynoM^HVToi 
imme  Aienaa,  rocToiiBuiefi  bti  tomi»,  mto  Kpoiit  KyjbTypi.  jï  Bnpr.tcKMBa.ii 
BeiuecTBa,  H3)iTi.iJi  jHoo  OTï»  .'no.:^eii,  yMepinuxi.  OTh  nHeBMOKOKKt»Boi 
iiH(|ïeKiiiu,  ju6ù  on»  HrKyocTnenHo.']apa>KeHHiJXT,  acBBOTHwx'b.  CuntoporKa, 
!iojiyH*-nna>i  TaKUMi,  criocoôOMii.  0Ka3a.mci*  lino.iu-fe  6e;îHpiuHoK,  bi»  Mer 
yô'feAR.i"  ïiacL  oijuThî  na  co.iiaTaxi.  Bi.rpaAMaHCKoil  ôo-auHiîub  b'i»  lIparK 
IIpK  nocwit.THiirb  oniJTaxT>  Ha  jKHB0Tilux^  OKnaajiocb,  mo  Bcfc  j-à^es^ 
Ryn  cîbiBOjJOTKoii  ocTa.inch  h%ubw,  roria  KaKb  noHTpo.ibiîwfl  peryjflpao, 
norHoa.m.  Kl  coHva.i1>niHJ  ;io  ciixi»  uopL  a  no  nMtiJL  BtiSMoaciiocTu  ii> 
HMTaxb  jT-feueftHoe  A'bûcTBie  cbioupoiKH  y  jnc/ieft. 


Dr.  Boehle  (Kiei), 

L'eber  «Mne  Dnjïpelfarbiiog  syphilîtischer  Gewobe  uïkJ 
L'ebortragijarkeil  der  SyphilÎM  auf  ileerscbweincheu 

Die  L  ntersuchungen  liber  obij^es  Thema  sind  nocb  niclit  abgeschlo* 
sen.  Ein  Vortrag  auf  dem  internationalen  Congrcî^s  wiirde  kauin  ben»ch 
t\gt  sein,  wenn  nîclit.  durcli  ho<'bst  un/\veckmassi|::e  Zeitungsnaebiichlenyl 
diez.  T.  ^anz  Verkelirtes  tJrebraclit   haben,  dus  Interesse  weiter  Kreisaj 
errecrl  worden  wiin^,  so  dass  vieltacb  Frai^en  au  luicb   j^estollt    vvi»rdei 
sind,  und  weiterbiii  die  Ergebnisse  der  Uebertragungsversuche  auf  da$| 
Tier  der  Art  sind,  dass  sie  schon  jetzt  einer  alJgemeinenen  Kenntuissj 
wert  sind. 

Das  bierauf  bezil^lidie  Demonstrationsmaterial  ist,  eininal  weiJ  ein 
grosserer  Voriraîz  niclit  bcabsichtigt  wurde,  und  darin  wejçen  der  Scliwi«^M 
rii^kt^it  des  Traus[»nrtes  (kratdver  Tiere),  nicht  mitf^ebraclit  worden.  DieH 
Versudu*  frfiber  be^schriebenor  Gebilde,  die  sicb  im  frischcn  Secret  von 
sypliilitiseben  Kntziinduntrspradueten  nacliweisen  liessen  (dieselben  vftkrm 
ejnmal  kleiue  rundr  Kujreln  mit  oder  ohne  ji^cisseîtormigeni  Fortsat^,  û^m 
griisserc  prob^plasmaliscb*»  (îel»ilde  von  verscfiiodencr  fieslalli  aucb 
U estai tvjTîinderiHitren  kounte  inan  an  ibnen  waliniebinen),  babeu  zu  fol- 
gendcm  Kesullate  t^'^'fiibrt. 

In  einer  Anzabl  von  Geweben,  die  durcb  sypbîlitiscbe  Enlzilndunç] 
veraudert  waren,  z.  li.  Schanker,  Gmnmenknoten  vun  lloden,  Gehirn^ 
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lietZt  Guo^men  von  Limite  aiul  lA'ltrr  hoi  congenitaler  Syphilis  liess  sicîi 
ôJDé  Doppoîtcirbuii^  orzielon.  nef;iri4  wiirde  mit  einem  Geinisch  von 
Ilaematoxylin  und  Carliolfuclisin,  difltTeiicirt  mit  Jod-Jodkali  odor  Chroin- 
saure,  doppoîl-cliramsaorer  Kali-Uisyn;^  und  Alkolml,  Die  Kerno  des 
ûewebs  sind  blau;  in  Zolloii,  in  Bindi'ïiMvebo  und  in  (M'tassoii  fuidon 
sich  intcnsi\  mt  gt'farhli'  teils  kleino  kiiireliiTi*,  leils  irrasson»  iinrcirel- 
niîis-si«r  ^'i^stalti'ti'  mit  Erken  und  liin  und  wieder  aurh  Fortsatxen  verst»- 
hene  Gobilde  Die  Far!>un«^^  hat  dtui  L'ebelstand  dass  piiîmentirle  Ge- 
webe  die  Farijc  eijcnfalls  ft'Ster  haïtien,  und  die  Farbe  solbst  keine 
dauorhaflo  ist. 

Oh  rs  sich  hier  um  irefiiriito  Orçanismen  îiandelt,  nioge  unontsehio- 
den  bk'ibon.  Von  irniss^rer  ïk'doiilunfr  wiirde  es  sein,  weun  durcfi  zalil- 
reiche,  wuitere  Untersuchuniien  iliese  Farbung  sich  difierential-diagno- 
stisch  brauchbar  erweisen  sollte:.  Bis  jotzt  ist  oine  gloiche  Réaction  in 
cinotn  Sarkom  iiefunden. 

l'eber  Ziiclitunj^^svorsucho  auf  kiinstlicheui  Xahrboden  ist  vorlaufî^ 
nicht,s  zu  berieUten. 

Versuclie  aîter,  dîejrotz  der  von  Anderen  bishererreichtenzaîdreicheii 
Misserfolfje,  aidirenoonium  wurden  Tiere  zu  inlieiren,  haben  zu  iiberra- 
schendoin  und  boaehtensworleni  Kesullate  «jfefiihrt.  Von  einer  genaut*- 
ren  IJe^scbreilmnij:  der  Hefnude  im  Blute,  in  deui  sieh  wiederuni  die  klei- 
neren  und  irrosseren  l)e\vej;lirben  (  irizanisuien  tliiden,  solî  au  dieser  vStello 
ab^esehen  werden,  zninal  wol  hier  der  Wen"  auçebahot  ist,  der  nebiMi 
manchen  anderen  auch,  durcb  vvoitere  Untersueïuiiitren,  Aufsclduss  iiber 
die  Aetiologie  der  Syphilis  ^eben  kanu,  Der  aus  deni  gleichmassiîiîen 
\  erlayf  der  ErkraTikuii;r  bei  den  inlieirten  Tieren  sich  ergebende  Be- 
weis  nuiss  zinuielisl  nocit  der  iiherzeujiGndere  bleibeii.  Zur  rebertra- 
ETuns:  wurdeu  (iewehsliicke  vou  cong.  Syplïilis  verwandt,  weil  die  Ilau- 
fiskeit  der  Erkraukuii;,^  reirhlicii  Geleireniieit  zu  Versuclien  <;iebt,  und 
hier  es  a  ni  eliesten  nioghcJi  ist  ohne  Beimischung  fremder  Keiuie  tlas 
TmpFniaterial   zu   ontnelnuen,    Stîicke  von  cirea  \^  ctn^    wurden  uuter 


Autisepsis  dcni  I^b^ersehwein  unter  die 
Bei  normalem  Verlaut  heilt  di<»  Wunde 
der  Errol*r  in  Frage  a:eslellt.  Tru  das 
schmerzhafie  entziindHehe  Infillratiuu, 
ofuio  dass  es  zu  einem  Aufbrueh  nnrU 
entwickelt  sich  an  der  Stelle   nie    bei 


alleu  Vorsiehtsma.ssre^'ehi  der 
Haut  in  der  \^^'^ehe  grhracht, 
glalt.  Tritt  Eileruui^  ein  so  ht 
Inripfetiiek  entwickelt  sich  eiru^ 
Dièse  bildct  sich  wieder  ztirfick 
ausseu  kommt,  eine  Geschwiir 
iiornialein  Verlauf. 

Dus  Im[ifst(i('k  wîrd  langsam  resorbirt,  so  dass  niau  noch  iiaeli 
3 — 4  iMouaten  treh'gi'iithcli  eineu  Kest  davon  tliblen  kann. 

Die  ^eimpftcn  Tiere  sind  anïangs  gesund,  Junge  Tiere  seheineu 
weniger  zu  wachseu  aïs  mit  ïhnen  gleiehalterige.  Nai-h  ^inigtMi  Moiuiteu 
werden  die  KrankheifserscluMuuutreu  sirhtbar. 

Die  Tiere  matrern  ab,  die  llaare  werden  strupftiîi.  Von  jetzt  an 
schreitel  der  Krankheilsproczess  unaunjaltsam  vveiler,  die  Matu'rkeit  nimmt 
zu,  die  Tiere  werden  schwacher,  bewegen  sich  weiiius  scfileppen  die  l!iu^ 
terbeiue  uarij,  und  gt^tien  so  marantisch  zuGrundo.  l>ie  Dauer  der  Krauk- 
heit  von  der  Inrectiou  bis  zuin  Ende  betrug  8 — 9  Monate.  Nach  ehicr 
letxten  Beobaehluiig  scheint  das  Lelten  aucli  noch  etwas  Ifiinixer  dauent 
zu  koniieu,   Eine  Auzahl  von  Tieren  wurdo  juit  Begiuu  der  Krankheits- 
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orsclieinimgen  gettidtet.  Der  Sectionsbefund  ist  fast  negativ/ioi  Blute 
findeii  sich  die  fraglichen  Orgîmisnion,  auf  dw  nirht  weitor  eingeganiîcn 
werden  soll. 

Die  Section  der  gestorbenon  Tiore  ergiebt,  aussor  dor  starken 
Abniiiirorung,  nur  tune  vtTi,Tuss(»rto  Milz  von  stark  rosifarbenor  Fiirbung, 
fm*lir  odor  weiiiger  gesrbw  aliène  Lymjtfdriisen,  und  liin  and  wiedereine 
VerdirbtiiMir  df»r  Lun*ï:en,  Mikroskopisrh  lîndi^  sirbiii  der  Milz  eiiie  enorui»^ 
Meniïe  gelluoteii  Pigni<?iUes,  in  der  Lonse  lies  einzebien  eine  Vertirei- 
toruij*::  des  inlerstittelleh  fievvefies^  ini  lilut  ziihJreiche  pignientlose  Scliei- 
ben  mid  kleinste  rute  lîhitkîirperehen.  (Die  niilvroskopische  Untersu- 
4*hung  ist  nocb  niclit  abgoscblossen).  Auf  eines  iimss  aufnierk:sara  gemacht 
werden,  dass  nfimiioh  die  Inficirten  Tiere  sehr  wenig  wideratohensfô.hi£r 
sind,  su  dass  sie  von  einer  kloinen  Wunde  ans  leiebt  eine  Sepsis  und 
Aueh  geleirentlich  mal  eine  spoTitane  liihalationstubercnloso  U^konimen. 
An  der  Iniplstelle  ist  nie  ein  tuberrulikses  (jescliwiir  «ntslanden.  Di<*s*» 
Tiere  sind  selbsivorstiùidlidi  fiir  die  Entschtndang  diesw  Frage  nicbt 
'/Ai  verwerten. 

UebertragungsversncliO  voni  erki-ankten  Tiere  auf  den  MonschoD 
sind  ans  nahe  lie^çenden  Griinden  niclit  genjaeht  worden.  Au- 
wiirde  ein  négatives  He.sidtat  idcbls  geijen  die  Tebertragung  der  _ 
auf  das  Tier  orweisen;  erst  weini  df»r  vcini  kranken  Tiero  geinipftij  Menscii, 
nach  Vcrlauf  einiger  Zeit  voni  kranken  .Mens(!bon  geimpft  wiirde  und 
dann  eine  Lues  bekatne,  wiirde  vielleicht  der  Beweis  erbracbt  sein  dass 
die  Erkrankung  der  Tiere  niclit  Sypliilis  sei.  M 

nVilfentlic}i  werden  weîtrre  tntersuebin^gen  dièse  Ergebnisse  bestà- ^ 
tigen,  und  su  dièse  verbreitetse  aller  Volkseueben  dem  Tierexperimente 
zugiingig  machtni. 

l'ruf.  A.  Môiitj  (Palermo). 
Coutributîou  à  la  pathologie  générale  de  la  cellule  nerveuse. 

Notre  savant  confrère  M.  Marinesco,  dans  son  rapport  sur  la  pa- 
tliologio  générale  de  la  eelbde  nerveuse,  communiqué  h  la  section  de 
N'europatboiogie,  a  dît  que  la  mélbode  de  Nissl  nous  dévoile  la  struc- 
tin»e  intiuie  du  cytoplasma,  ou  se  déroulent  les  actes  foîidamontaux  du 
la  vie,  et  nfuis  permet  d^*  reconnaître  les  modilications  Unes  de  la  cel- 
lule nerveuse  dans  les  diffôrents  états  pathologiques. 

Je  ne  partnge  pîis  entièrement  Topinion  de  M.  MarinescOt  et 
c'est  pour  cela  que  je  crois  bien  de  résumer  ici  les  observations  qoa 
j'ai  acromplies.  a  ce  sujet,  et  quo  j'irai  publier  bientôt  en  detaiL 

Pour  ce  qui  se  rapporte  aux  lines  allératioiis  des  cellules  nerveuses 
dans  It^s  dilférenls  états  pathologiques,  j'ai  pen^îc  qu'avant  de  passer 
À  Tétude  des  lésion*»  les  plu^  compliquées,  dont  a'occup*^  spécialement 
la  neuri>pathob»gie,  il  aurait  fallu  établir  d'avance  comment  se  com- 
portent les  cellules  norveusi»8  vis-à-vis  de  conditions  physio-patholoidque!* 
plus  simples»  ptmr  éviter  la  fautt»  d'attribuer  à  des  prucessus  d'ordre 
plus  élevé  ce  qui  est  seub'nuMit  l'eiï'et  des    1n»nbtes  les  plus   banals. 

Voilà  pourquoi  j'ai  ci>nimen«é  mes  oljsiMVJitiuiis  jior  Tôtude  des  al- 
tératioQs  du  système  nerveux: 
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Dans  l'embolie  capillaire. 

b)  Dans  rinanitioii. 

c)  Dans  Tanémie  à  la  suite  de  ligîj turcs  des  artères, 

d)  Dans  ranémie  et  hydrémie  produit»*  par  des  injections  répétées 

de  petites  quantités  de  i,dyeérîfu^  (avec  MM.  Lasio  et  Amenta). 
e^  Dans  la  coîifrestioti  par  ligature  des  veines. 

f)  Dans  renipoisonnenient  par  !e  chloroforme  (avec  M   Jîescliil. 

g)  Dans  rempnisonnement  par  la  morpfnne  (avec  M.  Traîna). 
h)  Dans  rinfedion  paludéenne. 

i)  Enfin  j'ai  essayé  avec  mon  assistant  >L  iliesclii  de  reproduin»- 
chez  les  animaux  rabcès  <*éréliTal. 

M.  Marinescu,  et  d'autres  savants  avec  lui,  pensent  que  la  mé- 
thode de  Goîgi  a  une  prraude  valeur  pour  les  histologistes,  parce  qu'elle 
leur  permet  d'étudier  la  conliguraiion  externe  des  éléments  nerveux, 
le  trajet  des  prolougernonts  cellulaires,  des  fibres  nerveuses,  des  colla- 
térales, etc.,  mais  ils  croient  que  le  champ  de  la  pathologie  soit  ré- 
servé à  la  métîmde  de  XissI,  qui  peut  nous  jnoutrer  les  modifications 
de  la  celhHe  nerveuse  dans  les  diiTérents  étals  pathologiques. 

Moi,  au  contraire,  dans  le  cours  de  mes  rerhercties,  j'ai  dû  tjien 
me  persuader  que  le  rôle  de  la  méttiode  de  Golgi  n'est  nullement  li- 
mité et  que,  même  dans  la  pathologie,  cette  méthode  pourra  nous  don- 
ner des  résultats  pas  moins  importants  que  ceux  que  l'on  va  obteiuV  par 
la  méthode  de  NissL 

En  efet,  à  î'aide  de  la  méthode  de  Golgi,  j'ai  réussi  à  dé- 
niontrer  que,  dans  Fiminition  et  dans  l'embollsmej  les  prolongements 
protoplajïmati(]ucs  subissent  des  altérations  profondes  [atrophie  vari- 
i|ucuh4V  tandis  que  les  filires  nerveuses,  les  prolongements  nerveux  et 
leurs  colhttéralcs  restent  inaltérés  et  commencent  à  subir  une  dégéné- 
ration seulement  lorsque  l'atrophie  variqueuse  des  prolongements  pro- 
toplasmatiques  est  arrivée  jusque  sur  le  corps  eellidaire. 

De  cette  manière  j'ai  étudié  les  différents  procès  dont  j*ai  parlé 
(anénde,  congestion,  ntc.  )  et  je  me  suis  convaincu  que,  partout  où  il  y  a 
un  trouble  «le  raclivité  mitritive  de  la  cellule  iiervenise,  on  va  trouver 
la  dégénénilion  variqueuse  des  prolongements  pnjtoplasniîttiques,  tandis 
que  Ton  observe  des  altérations  du  prolongement  nerveux  seulement 
lorsqu'il  y  a  des  lésions  sérieuses  de  Faetivilé  fonctionelle.  En  com- 
parant mes  observations  avec  celles  de  AL  (iolgi  sur  la  Cliorea  mi- 
ner et  sur  la  rage  expérinteniale.  avec  celles  do  M.  Colella  sur  les 
névrites^  etc..  Ton  doit  eonclurt*  que  des  faits  obsi^rvés  S'accordent  par- 
faitement IL  ridée  de  M.  Golgi.  qui  a  attribué  aux  prolongements  proto* 
plasrnatiques  un  rôle  tropbiqne  vis-à-vis  du  corps  cellulaire  et  du  pro- 
longement nerveux.  En  tout  cas  il  ressort  de  ces  recherches  <ju*il  y 
a  une  dilTérence  fondamentale  dans  la  manière  de  se  coniporter  des  deux 
catégories  des  prolongeujents— dendrites  et  axons— différence  qui  avait 
été  niée  par  .M.  Cajal  et  M.  Len bosse k. 

Mais  la  méthode  de  Golgi  ne  se  borne  pas  h  nous  montrer  les 
altérations  morphologiques  des  prolongements  protoplasmatiques  et  de 
leurs  subdivisions,  que  Ton  ne  pourrait  pas  rec-onnaitre  â  Taide  de  la 
méthode  de  NMssl;  elle  nous  permet  aussi  d'étudier  les  a!tératioî»s  mor- 
phologiques du  prolongement  nerveux  ou  axon,  comme  M.  Golgi  lui-même 
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l'a  d<3m(mtK'  il  y  a  beaucoup  d'années  dans  la  Chorea  ot  danfî  la  mm;  ot 
enfin,  elle  nous  conduit  ciicort^  à  rnHtre  hors  do  dotile  la  vacu*'- 
dos  c«'llnl<^s  nervi»nses  dans  certaines  c'ondititni.s   jiatlirdoiïifme-S, 
lisation  que  -M.  XissI  avait  retonu  eonirne  un  produit  artitieieK 

M.  Golt'i  avait  dfjà  âin-ni  des  vacuolisations  des  cellules  nerveuses 
dans  la  rage  expéri moniale  sur  des  morceaux  fixés  pur  lu  liqueur  de 
Flcniinintî  et  rolorcs  par  Théniatoxyline,  M.  lîîtzig  aussi  \vs  avHJl 
observées  à  l'aide  dit  eariniti;  .M.  Marineseo.  avant-hier,  a  dit  que,  mêni« 
avec  la  méthode  de  Nissl,  on  peut  voir  des  eellules  vacnolisées;  mais 
M,  Nissl  tout  rêconiuient  a  ju^é  que  les  vacuoles  sont  produites  par 
une  flxatitm  inconipîète. 

Moi,  Jai  observé  les  vacuoles  sur  des  m  or  maux  patholo^ques  très 
bien  fixés  par  la  liqueur  de  tioliri  (birhrouirite  de  pola^se  2.  3  "  „  p.  S, 
acide  osuu'que  1"/,»  p.  2î  ou  par  le  sublimé;  et  précisérnent  dans  \à 
congestion,  dans  l'hydréniio  avaueêe  produite  par  la  glycérine,  dansi 
rcnipoisonnenient  elironique  par  la  tnorpldno.  Dans  ces  cas  j'ai  trouvé  d 
cellules  qui  présentaient  des  vacuoles  tantôt  dans  le  corps  cellulaire, 
tantôt  sur  le  chemin  des  prolimireinonts  proloplasmatiques:  quelquefois 
m  correspondence  d'uno  vaeutjle  1«>  f)rolonirenient  parait  très  reiillé,  pr»*- 
sentant  uue  espèce  de  vésicule  rond  ou  ovale  tantôt  parfaitement  vide 
et  incolore,  tantnt  contenant  un  précipité.  Puisque  je  n'ai  jamais  obser\Ô 
rien  do  seoiblable  dans  des  tissus  normaux  traités  de  la  même  fa<;on,  je: 
dais  croire  que  ces  vacuoles  no  sont  pas  du  tout  un  produit  artiticieL- 

Je  vais  maintenant    résumer   en  peu  de  mots  ce  que  j'ai    observé 
par  la  nuMhode  de  Nissi  et  de    Flemmiiig.    Avant    tout  je  dois  dir 
([ue  le  mérite  d'avoir  décrit  d'une  façon  couq)!éte  la  structure  de  la  cel 
hile  nerveuse,  telle  que  nous  la  connaissons  à  présent,  revient  bien 
KIomming:    c'est    Fleniniing   qui  a  reconnu  le  premier  les  élùmen' 
chromatophiles  et  la  substance  Hbi-illaire,  que  beaucoup  d'auteiirs,  ent 
euv  \isslj  ont  dû  recoimaitre  après  lavoir  niée,  La  méthode  de  Niss 
démontre  seulement  les  ^ranuhuiiuis  ou  éléments  cljromat«>philes,  tandi: 
que  la  ntôthode  de  Flemming  (tixaticm   au  sublimé,  coloration  À  Hi 
matoxyline  progressive)  donne  des  préparatiims    beaucoup  plus  stabi 
et  nous  permet  aussi  de  reconnaître  les  iibrilles. 

Par  «-es  méthodes  j'ai  étudié  les  altérations  du  système  nt>nou 
dans  ranémie,  dans  la  coniiestion  Finflammation,  renq>oisormemea 
clironique  [nir  la  morpliine  et  le  chloroforme,  l'infectiun  paludéenne,  elcd 

Dans  tout  ces  processus,  j*ai  trouvé  toutes  les  formes  les  plus 
férentes  de   la  chromât olyse  de  NissI.  En  général,  ce  processus  coi 
mence  par  les  prolont^ement^j  protoplasmiques  ot  se  propage  an  cori 
cellulaire  de  la  périphérie  au  centre:  Ton  peut  ainsi  observer  de 
iules  où  il  y  a  seulement  une  chromatolyse  périphérique,  d'aul 
la  chromatolyse  est  déjà  diffuse   à  tout  le  corps   de  la  cellule,  d\ 
ires  encore  où  il  y  a  une  chromatolyse  partielle,  cost-à-dire  Utni 
k  un  prolongement  protoplasmatique  et  à  une  partie  restreinte  du  corpj 
cellulaire. 

Te  qui  m'a  frappé,  c'est  le  parallélisme  entre  ces  phénomènes  d 
chromatolyse  démontrés  par  la  méthode  de  Nissl  et  les  altérations  mur 
phologiques  des  prolongements  protoplasmiques  dévoilées  par  la  métho 
de  Gûlgi* 
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Et  puisque  J'ai  ronstati;  la  chroniatolyst^  dans  des  processus  trt^s 
difroronis,  dans  raiirinit^  ('♦>miito  dans  la  con^ostinn,  dans  rinllaiiunation, 
r-oniïue  dans  renipoisoniiemeot  et  dans  rinfi'clioii  paludéeniH?,  jt*  dois 
conclure  que  ce  phénomène  nous  exprime  tout  simplement  un  trouble 
d«*i  à  n'importe  quelle  excitation,  une  fa(;un  de  rôai^ir  do  la  cellule 
nerveuse. 

Je  suis  bien  beuroux  de  vous  dire  <]ue  M  vnn  OelHicbleii  dans 
-ce  niétne  Congrès  fst.  arrivé  à  une  cunriusidn  semblable  *1, 

Pour  tout  ce  que  j'ai  dit,  je  suis  porté  à  croire  que  les  t^orpos- 
cules  chroma tophilcs  ne  sont  pas  des  élétnents  du  protoplîisma  où  so 
déroulent  les  actes  Ibnditinentaux  de  la  vie,  mais  sont  plutôt  des  parties 
qui  Jouent  un  rûle  dans  la  nutrition  de  la.  cellule:  peut-être  sont-ils 
|>araçonables  aux  crista Houles  de  panimntléine,  que  Ton  observe  dans 
le  jaune  de  IVeuf  de  eertiiiiis  animaux.  Je  croîs  aussi  quMl  y  a  b«^au- 
coup  dVnalogie  au  point  do  vue  microehiniique  entre  les  éléments  chro- 
matopliiles  et  les  granulations  paranueléiniques  des  œufs. 

Résumé. 

îti  wenjgen  Worteu  kaimieb,  was  icli  gesaj^.  habe,  zusajnmenfassen. 

b-b  babe  die  X'erandeniuL^^en  der  Nervenzelle  bel  Inanition,  l'jnbôjîe. 
Anaem!(%  Ilydraemie.  Stauuni?,  Enl/Jindung,  Vpr^iftunLîi'u  mit  <'ldoroform 
und  Morphin,  und  endli(*h  bei  Malaria- Infection  studirt.  Bei  diesen 
Untersuebungeu  kounte  icb  midi  îiberzeue;en,  dassdieGolgi'sebe  Metliode 
auf  pathoIoîLisebem  (iebiete  ebenso  tj^ute  Dienste  wie  auf  dem  Gebiete 
der  uormalen  llistoloi^ie  leisten  kann. 

Die  Gofiii'si'fie  Melhode  stellt  uns  dÎR  niorp!iolos:ischen  Verando- 
runçcn  der  Zellenfortsatzr  dnr,  d.  h.  sowol  die  Veninderuniien  der 
Protoplasmafortsiitze  (D^ndiiteu),  wie  die  der  Nervenfortsat/e  (Axone). 
Die  protoidasmatischen  Fortsatze  verandorn  sieh  bei  Jeder  Storung  des 
StonVecbsels  der  Nervenzelle,  also  bei  Aoaemie.  wie  bei  Con^^^stîoTi,  bei 
Kntziindunij:  wie  bei  N'er^rïttuuLr:  die  Veranderung  tritt  in  F(U'm  der  sog. 
4jol^n'srfien  varicosen  Atrophie  Itervor, 

Mit  lliilfn  derselben  Méthode  kann  man  ancb  die  Bilduiig  von  Va- 
cuolen  imd  Blaseben  an  den  Zellen  uud  ibren  IVotoplasmatortsatzen  mit 
aller  Sieherbeit  feststellen,  was  Nissl  in  Abrede  siellt. 

Die  (iolîjji'scbe  Méthode  isl  sehr  lehrreirh  aueh  zuni  Studium  d^r 
Axone.  Dièse  bleiben  unverandert  bei  einfarhen  Blut-  und  K'reislauf- 
stiirun^en,  so  lan^^e  bis  die  Kntarluna;  der  Protoplasinalbrtsatze  auf  den 
Zellkorper  iibergeï^angen  ist. 

Bei  Storuni^en  der  funetionellen  ThJitiïrkeit  der  NerveneJemente 
twie  z.  B.  bei  Lyssa,  Chorea  u.  s.  w.)  bieten  die  Nervenfort^^à'tze  er- 
heblielie  morpholog:isebe  Vcraudcruniren  dar. 

Die  Nissrsche  Méthode  l/isst  uns  die  Venïnderungen  der  chrnuiato- 
philen  Kleniente  crkennen.  Die  f'hronmtolyse  der  Kijrnrben  tindet  bei 
jeder  Storun^^  des  StoïTwerhsels  der  Nervenzelle  statt,  sowoi  bei  Anaemie 
wie  bei  Siauung,  bei  Eniziinduny:  wie  bei  VergiRung,  kouuiit  also  pa- 
rallel  mit  den  niorpbologischen  VerandiTungen  der  Protoplasinafortsiitze 


*i  V,  ^Comptes  renHus  du  Xil  Congrès  Intematioiuil  de  Médecine**,  Section  Vil: 
Hâladies  nerveuses  et  meniales.  Rappuri  sur  rauatomie  fine  de  U  cellule  nerveuse. 
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vor.  Di'sshalb  Imlti'  icli  die  vorscliiedonen  Formen  der  Nissrschon  nirii- 
niatolyse  nicht  als  Aiisdruck  eiiier  Stonm!?  der  spocifischen  Ti 
der  Xorvonzolli^ii,  suiident  mjr  als   Zoicheii   irgciid    idner   8toi  i 
nutritiven  Thâtigkeit,  d.  h.  des  Stotl'wechsels  der  Zelle. 


Dr,  (liriçorjeT  tk  Di\  IwatioT  (Varsovie). 

Pathologisch-anatomische  Veranderungen  an  centralen  und 
periplierisehen  Kervensystem  bei  experimenteller  Lyssa. 

Meinc  lierre  ni 

Wir  glaiiben  kaiim^  dass  die  Fortschritte  (1er  jetzigen  mikroskoj 
sclieii  Tcrîintk  ii-geiidwo  in  eiiuMii  andon^n  Gcbîote  der  Medicin  zii 
^eifbaren  Erfolt^en  ^elïihrl  habeii,  als  in  der  Neurologie.  Es  gcniH 
schon  auf  die  alIbekaTuilen  Methoden  der  Bearbciturii^  imd  Farbung  d^ 
CeiitralriervriisysUMiis  von  Wei^erl  tind  Marchi  (Markscheide),  vi 
Golgi  ynd  Nissl  (Nervenzellen  und  inarkluse  Nérvenfasern),  sowie  ai 
das  Verfaliren  von  Weigert  iNeiiroprlia)  hinzuweisen. 

Ans  d(T  Zabi  dieser  Methoden  RJnd   die  von  Marchi  und  Nissl 
besonders  in  der  experinientellon  pathologischen  Anatoniio  ausserordent 
lich  verbreitet. 

Die^ier  Umstand  hat  dai^n  seinen  Grund,  dass  die  Ergebnisse» 
wolclien  jcne  AbHboden  hinfiilirrn,  sicli  dureh  ^Tosse  Klarheii  auszciel 
rien,  sowie  ierner  in  dvv  Moglicîikeit^  so  feine  und  zartt?  Veranilerungêr 
an  dereii   Aiifdecknng  niaii   bei  den  Iiisberigcn  îilleren  Metliodcn  nîc 
denUeii  durile,  znr  harsteHung  /ji  bringen. 

In  Frdge  dessen  eracftlen  wir  es   niehl    fur  nnt/los    Ibncn,   moij 
llerren,  liber  die  von  uns  an  der  Hand  der  Methoden  von  Marcbi  ui 
Nissl    ïiîw^hgewiesenen    patbologisi^b-aiiatomiselien    Veranderungen    d{ 
ceDti"al<Mii   und   periplierisrben  Nervensysteines  liei   der  experinienUiUeî 
Lyssa  ym  iierichten.    llierzn  bewegte  uns  inshesondere    der  l  msUnd, 
daes  wir  uns  ans  der  uns  b(*kannien  LiU^ratnr  iiberzeugten,  dass  die 
Methoden  liir  den  vorliegonden  Zwetîk  nui-  in  selir  wonigen  Fallen  m 
ADwendung  gekomnien  sind.  Die  Autoren,  die  sich  mit  der   l'atliologi( 
der  Lyssa  iieschiiiligt  lialien,  benutzten  nur  eine  einzigo  Méthode,  wi 
z.  IL  Uola-Xagi  M  und  Mitrinosf'u  "'')  nur  die   Nissl'sche   und  Ge 
inano  &  <\ipobiane<i  ^j  nur  die  vnn  Marchi  u.  dgL 

Wir  glauhen  daher,  dass  die  von  uns  erreicliten  Résulta  te,  wenn, 
3Î6  aui'h  nicht  ger&de  viel  Ncues  bringen,  dessen  ungeachtot  ein  gowii 
Intéresse  beanspruchen,  da  bie  durch  \'ereinïgung  zweier  sehr  gei 
rnfercuebnngs-Melhoden    erlangt  sind  und  darum  vollstiindiger  ei 
lien,  als  die  friiher  pubîicirten. 


î)  lîehi  Njigi»  cil.  nach  II ii g y'c s;  «NothnagcPs  spcciclio  Pathologie*.  Lt 
ISiïï,  Bd.  Y,  T.  .5.  Wion. 

*)  Marine» SCO)  Pathologio  gûnôvikH  de  U  cellule  nerveuse.  «La  Preste  laédi 
taie-.  1807.  .V  8, 

')  G(>rmauo  &,  OapoUianco,    Conlribuiîon    h   Tlusiologie  patholopque   dt] 
la  rage,  ^Annates  de  l'infitiiut  Pastou^^  IH95,  .>ê  8. 
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Bovor  wir  jedoeh  unsere  Rosiiltate  gnnauer  darlogen,  wallon  wk 
in  Kurzomdasjonîgc,  vvas  in  der  Literatiir  vui«  Veranderuiigen  des  Ner- 
vensyslemes  heï  Lyssa  bokannt  ist,  hier  recafiituliron. 

Bei  eint^*  Diirclisichl  dor  in  dii^ser  liicht  un?:  vorgonoriifiionen  Arlm- 
ten  (Kolosnikov  M,  Wyller'*),  Schaft'er  ^),  Babès  *),  Oriowsky  *), 
Golgi*),  iiberzeiigt  man  siuli,  dass  rnan  es  bei  der  Lyssa  mit  oiner 
Enrepluilomyelitis  zu  tlmn  luit,  d,  îi.,  mit  einem  EntztJnduncrsprocess, 
dor  das  ganze  ('evntrnîiiervcnsystoni  ergreifl,  und  zwar  vorwiegend  den 
GoWnistamm  tind  das  RiJL'keninark,  L)(nn  entsprechend  fand  nian  Eîitzîin- 
dangsverande.rungon  der  Gelasso,  verschiedene  Alterationnii  dor  Nerven- 
zellen,  Schwund  der  Nervnnfasern  und  Veranderungen  der  Neuroglia. 
Auf  die  betrefîendnn,  beuto  nncb  streitigen  und  unklaren  Détails  kora- 
men  wir  spater  zuriick  und  gi^lien  bier  zur  Bescbreibung  unserer  eigenen 
Expérimente  iiber. 

Insère  lieobachtungen  sind  samnitlich  an  Kanincben  angestellt 
worden, 

Zum  Stiidimn  der  pathologiseîi-anatomisclien  Verânderiingen  dienten 
uns  10  Tierc,  von  dtnien  7  mil  Yiriis  tixum  intieirt  vvaren,  warnnd  die 
îibrigen  3  zu  CoritroUversiicbpn  dienten.  Die  Impbing  wurde  durcb  In- 
jeetion  einigcr  Tropfen  einer  dicken  Emulsioii  di^s  Slarkgewebes  a  m  Huden 
des  4-ten  Ventrikels  in  tSfi7<,  NaCl-Losung  in  die  \  ordere  Kammer  des 
Auges  bewerkstelligt,  selbstrerstandlieb,  unter  Beobaditung  aller  Vor- 
scbriften  der  Asepsis. 

Nacb  der  Ineubationsperiode,  die  7  bis  î>  Tagi»  dauerte,  entwîekelte 
sich  jedesrna!  ein  iypisrlies  Bild  der  paralytisehen  1^'orrn  der  Lyssa. 
Nur  in  eineni  einzigcn  hillc  iteniitzten  wir  das  Mark  und  die  Nerven 
des  an  Lyssa  verstorbenen  Tîeres  (die  Section  wurdo  3  —  4  Stunden 
nacb  dem  Tode  ausgefiihrt)  ;  in  den  iibrigen  Falten  aber  wurden  die 
Tiere  durcb  Aiifhângen  (wie  es  Nis.sl  ratet)  am  î^  oder  10  Tage  naeb 
der  Implïmg  getodlet,  d.  Il  zur  Zeit  des  Auflreteiis  der  Lahmungserschei* 
nungen. 

Das  mit  aller  neliutsamkeifc  lierausgenommene  Hiiekeniiiark  nebst 
^ledulla  oblongata  wurde  in  eine  entsprediende  Zabi  von  Stiîcken  zer- 
scbnitten;  dieselben  wurden  teils  in  9G"/<,  Aikohol,  teils  in  Formalin 
(10V^>),  teils  in  Flemniing'seiier,  teils  in  Mirner'scber^  feiîs  endlicb 
in  Marclii^scber  Fîiissigkeit  gebartet.  Die  Farbung  gescbah  j*^  narb 
der  Art  der  llartung,  entweder  nacb  Ni  s  si  mit  Metbyb^nbîau  (sogiii. 
Tinction  mit  Seifenmethyîenblau),  oder  mit  Haeniatoxylin-Fosin,  oder 
nach  Van  Gieson,  oder  endlicb  naeb  Kultscbitzky  mit  nacbfolgender 

'J  Kolesnittov,  in  «CetitraïLlatl  f.  d.  mtMlicin.  Wissenschaften".  1875,  >ê  50. 
Uebcr  patbol.  Veranderungon  dea  Gehirds  und  Riicltcnmarks  der  Hunde  bel  der 
Lyssa,  „Virchow*s  Arcbiv\  Î88L  Bd.  LXXXI. 

5»)  Weller,  Ueber  die  Veriindeningon  des  Gebirns  und  Rîiclionmarks  bel  Lyssa. 
^Archiv  f.  Psychiatrie**.  1879. 

3)  Schaffer,  Pathologie  und  pathoL  Anatomio  der  Lyssa.  «Ziegler's  Bei- 
trSge".  !8W.  Bd,  Vil,  p    19L 

•)  Bubos,  Sur  certains  cArûctères  des  lésions  histologiques  de  la  rage.  «Anna- 
les de  rinstitut  Pasteur**.  1892»  N  4, 

»)  Ûrlowsky,  in  „GazetU  lekarska-.  1892,  Ji  22»  p.  466.  Réf.  ^Baumgar- 
ten's  Jahresboricht*».  1882,  p.  109. 

•)  Golçi,  Ucbcr  die  patholugischc  Fllslologie  der  Rabies  experimeatalîâ.  „Ber- 
liner  klin.  Wocbenscbr."  1894,  M  14,  p.  325. 

Ztt  Coar^  internat,  de  Hédecint  A  Mofeoa.  Section  III.  tl 
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Entfarbung  nach  Pal  und  t'rgàiizéjidor  Farbung:  nuch  der  von  Iwanov*) 
puMicirtf'ii  Mrtltode  (FMkrinsaure-Fuclisitdu.sunf;).  Die  péri phio ris»' hen  Nèr- 
vcn  (ïiauptsiirlilich  N.  Upticiis  und  N.  Lschiadicus)  wurdei»,  iiadid»'ni 
sie  in  l",„-Usmiumlosuiig  gehiirtet  waren,  zerzupft  oder  nach  Mi^ircht^ 
bearbeitoi. 

In  der»  so  boarbeitoten  Schnitleii  haben  wir  folgendc  puthologiseh- 
anatoniisflie  Yoratidoruoy^oii  gefmnlcii. 

Uie  liliïti^ofiissc*  siiid  sbirk  hyperaoînisch;  ibrt»  Zabi  *îch*»fnt^' 
venneîirt  /.n  sein;  man  sielit  viele  Capiliarerï,  die  mit  Hlut  r 
bind.  în  kleinen  Oefiissen  findet  inan  nicht  selten  Thrombose- i. 
nuni^en  und  aussi-rdoin  sind  Iclcine  Blutiingeii  zu  bmiierken;  die  Kenie 
der  Adventitia  nierklirh  vermelirt,  ziiweilen  stark  a iisv:o prairie  Zell- 
IntiltratioTy.  In  der  Intima  und  Media  keme  bernerkbaren  Veriindonmirea. 
SeUbessIicli  ist  eirte  gerinire  l'^rweiterunir  der  periva^CLdareii  Riiume  tnid 
Ueberliiliuniijf  derselben  mit   einem   hornogt'iuîn   Exsudât  zu   «;onstaUreti- 

Nervenfasern.  In  den  nacb  Marclii  bearbeiteton  Pmeparalra, 
sind  bei  si^iwacher  Veri^rosserun^  kleine  schwar/e  l*unkti>,  die  in  ^e* 
ringer  Zalii  in  der  ganzen  weissen  Substatjz  olme  jegliche  bestimmwl 
Lucalisati^m  zerstreiit  sind,  /u  iienierken.  Hei  stariver  V*  ■ 
kann  man  ronstatiren,  dass  die  elien  genannten  Punkte  ztiv 
Tdl  oder  den  ^'an/en  Durtilimesser  des  Acfisencylimierseinnelnuen;  dab«i| 
bleibt  dio  entspreehende  Marksclieide  scheinbar  nnveranderl;  zuweilei 
aber  bleibt  ini  Ge^eiiteil  der  Acbseneylinder  unberiilirt  und  dio  Mark*! 
scheide  verwandelt  sich  in  einen  scliwar/.en  Hiou:  oder^  wie  uian  bs  oft^r* 
beobachtet,  es  fârbt  sirb  nur  ein  Teil  ihrer  OberJlàcbo  subw.irz.  Eben 
Sûlclie  Rrsrti(*inurii::enj  nur  sebr  sehwarh  ausgepriigt,  bernerkt  man  in  d< 
vnrdereu  und  Innteren  Nervenwuj'zeln, 

In  den  Scbnitteu,  die  nacli  Van  Gieson  beliandelt  waren.  btv 
achtete  man  eine  ;^'erin!ze  Zahl   von   Xerveniasern,  die  angoâcb^\nlkn( 
Aciiseneylinder  entliielb'n. 

Die  Ganirl  i»'îi/,rllen  (<*s  wurden  vorzu;rs\veise  dije  grossen  m* 
torischen  Vorderljornzelfen  in  Ikirachl  grvogon)  in  den  nacli  NissI 
hondeltfden  Praeparaten  istellon  sehr  grosse  N'eranderungen  dar.  Schon 
scbwaebiT  Vergrbsserung  bemerkt  man  eine  V'erringernng  dor  Kilrbbai 
keit  vieler  Zetlen.  Hei  Ânwenduni;  der  liomogenen  ininjersion  entdcx* 
man  unter  den  tian^îlienzeilen,  die  ihre  normalt»  Slreifung  iMMbelialtei 
baben.  eine  grosse  Zatd  von  Z«'llen  mit  verselui^iJenen  Veninderungen 
In  oinigen  Falien  ist  der  Proeess  bis  zum  viilligen  Wriuste  der  Fiirbbai 
keit  vorgeriickt.  In  dieseni  Stadium  stellt  die  Zelle  einen  atropliirU»i 
structurlosenj  schwach  gefartiten  Protoplasma  -  Klurnpeu  olme  jeglirhi 
Spur  von  KtTU  und  Kernkorpercben  vnr. 

Uebrigens  tinden  sieii  su  sUirk  dcgenerirto  Zellen  nur  in  geringc 
ZfUd;  otter  triftl  man  solclu»  Zellen,  in  denen  îmr  das  Ohrumalîn  betrotTc 
ist;  letzteres  wechselt  atlmalig  ilire  uorniale  Lage  im  Zellleil)e  un< 
zernillt  schliessiiclî  in  cinc  Reihc  mohr  oder  weniger  grober  Korncr, 
sicb  tbrtwifbrend  verkletnern  ynd  ilirc  Farbharkeit  verlieren.  Eiidg< 
Zellen  ersrlieiiien  sehwaeh  gefîirbt,  angosebwollon,  gleirhsarn  lionmgent 
In  diesen  Fiillen  gelingt.  es  nur  bei  sehr  starker  Vergrosserung  in  dei 


î)  IwttDor,  in  .Wratsch-.  18^7,  26  10. 
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sèlben  eme  geringo  Zabi  st^lir  kleiner  Kunichen  zu  bemerken.  Zuweilon 
aber  beohfichtt'l  riiaii  in  dorartiîj;cn  ljomnsren*^n  Zollen  miiiiQ  ziemlich 
grosse  slark  i^etlirble  Kornt'r.  Der  Process  betrifîl  ïrfnvuhiilk'b  ini  Anlaiige 
niir  einon  TeiJ  des  Zt^llloibrvs,  indoni  or  ni<»ist  i/'f^eridwn  au  der  Porip!u*ri« 
dor  Zolle,  bosonders  ot\  in  der  Gei^end  oder  imweit  des  Acbsencylindo.rs, 
auftritt,  und  erst  spaterliin  sicb  liber  die  anderen  Teile  der  Zeile  ver- 
hreitt^t.  In  eniii^feu  Fiillen  aber  komoieii  die  ersten  Spureii  des  Cbruiiia- 
tinzerlalU's  iin  r'entrtiin  ib'r  Zelle  in  der  Lrin^ebimg  des  Zellkerns  zuni 
Yorschein.  Gloiehzejti^  mit  der  Alteratiini  der  Zelle  erb'iden  dieselbeo 
Vcrandoruni;:en  aiieh  ihre  l'ortsaUe,  die  allnmlig  ibre  normale  Grauu- 
lirung  verlieren  (tias  beziebt  sicb  natiirbcb  nur  aiif  die  Dendrilenl,  briicbîg 
wordon  iind  endiieb  ganziieli  versciivviiiden. 

Der  Kera  zeiiL^t  iiberliaiipt  verhaltnisstnjî^sig  keine  i^osson  Verân- 
derungeii,  indern  er  ini  ersten  Stadiiïui  des  Proccsses  an  Farbbarkeit 
>;e\\innt,  in  den  naebstcn  Stadien  sclieînt  er  sicb  zu  verkleiiiern,  seine 
î.'mri^so  wordeii  ungleiclnnassiii,  gleieiisam  eekig;  znweilen  beobaclitet 
mun  iiii  Kern  in  der  Nahe  des  Kernkurperchens  eine  ainarpbe  scbwacb 
gGÛirbte  Substanz.  Mcistens  behalt  der  Kern  seine  centrale  I.ago  bei; 
znweilen  aber  sciieint  er,  nicbr  als  nornialj  zur  Peripberie  der  ZelUi 
abgeriiekt. 

Die  Neurnglia.  Seitens  der  NeurogUa  ist  eirie  bedeuiende  Wacbs- 
tnm-Enorgie  ibrer  Kerne,  Krweitornng  des  den  Kern  unningenden  Pro- 
topla^nias  und  eine  pnvissi»  Verdiekung,  gewissermassen  eine  Ansehwel- 
luag  der  abgelienden  l^'ortsatzf*  zu  benierken. 

Im  G  e b  i e t.  d e s  C en t  ra  1  k a n a  I  es  zeigt  sicb  rnorkbcbo  Ansarnin- 
lung  eines  Exsudâtes,  be^^tebend  ans  amorphini,  bomotrenen  rnnden  Kor- 
pcrcben  mil  einer  geringen  Zabi  roter  und  vveisser  Olutkorpcrcben,  sowic 
inc  starke  Di'sqiumiatitm  der  Endollielîen  des  Contraîcanales. 

Die  peripheriscben  Xerven  erschienen  wenig  veriindert,  Man 
konnte  nur  eine  «^'ewi.sse  iirîîcbigkeit  der  Xervenfasern^  eine  Vermehrung 
der  Zellkern<»  imd  eine  Lîoringe  Anza!il  scliwarzer  Kiigelcïien,  bcs^>nders 
im  X.  Ltpticns,  eunstatirên. 

Aile  von  uns  beseîiriebenen  Veranderungen  znsamiiienfiissend,  kom- 
meiî  wir  zu  folgenden  Scblusssatzen. 

Boi  der  von  uns  angewandten  Metliode  der  Impfung,  beobacbtet  man 
**inen  zienilieh  gressen  Ûntersebied  in  der  hUensisut  des  pathoîogischen 
Processes  in  den  versei»ie(b?ueiî  Teilen  des  Ccntralnervensystems, 

Der  Proeess  îst  arn  deutlichsten  in  der  Medulbi  obloiigtita  und  im 
lJalsti*ile  des  Riickenmarkes,  und  wird  in  der  Ricbtung  zur  Lenden- 
scbwelliing  sehwacher.  Perner  ist  es  zweifellos,  dass  die  grilssten  Veran- 
derungen sicb  irgendwo  in  der  Abjdulla  obîungiita  und  im  Uiirkcnniarke, 
haiiptsaeblicb  in  der  grauon  Substanz  lucalisinMi,  im  lîitckrnrii.frKe  spo- 
ciéU  in  den  vorderen  Hornern  und  in  der  Gegend  des  Cent ndeana les. 
A  m  nicisten  leiden  dabei  die  Xervenzellen,  daraid*  lulgon  die  GoOisso 
und  ganz  zub^tzt  die  Xervenfasern. 

Die  Altération  der  Zollen  nniss  als  dit»  priniare  Erscheînnnt:  ange* 
sebcïi  werden.  Di(*  Alîertion  der  Zellen  durcb  fine  staltliabende  Intil* 
tration  mit  Wander/ellen  zu  erklliron  ergiebt  sicb  fiier  als  unmoglicb. 
Wir  fanden  stark  veriinderte  tiangUenzeilen  ohne  jeglicbe  Spnr  von  weis- 
sen  Dlulkorpercben  în  ihr«T'Xahe.  Ausserdeni  ist  tm  bemerken,  dass 
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in  einitron  Fallen  die  Gelasse  in  der  Umgebung  solchor  Zellen  keitM» 
beni(?rkbart*n  Entziiiidiinsisorsclïoinunjiien  darboten.  Will  maii  dii'  gefu 
denen  YorandorynfT(Mi  der  (iaînrlionzA'Ik^n  c.Iassifieiren,  so  ist  es 
nrliti^rsttm,  sio  als  kornige  iind  homo^ent^  Do^Ë^cneratian  zii  bezeichm 
In  (M'nigon  Fallon  abor  war  auch  Vacuolisation  der  Zollon  zu  benierk»»: 
Ft'ttdegentTatkm  d(^r  Zollen  ist  niclit  beoliarlitot  wordon.  Aucli  war  wi 
Fettd*'gontTation  woder  in  den  Gnfass<^n,  noch  in  âor  Neuroîi:lia  eoDSt 
tirbar,  iinscaclitet  d*T  Anwriidung;  so  fcinor  Mi^tlioden,  \vU*  die  V( 
^larchi  und  pleiniiunt;.  n*mz  dassHbi*  ist  aoch  von  don  Knrnche 
zi*lit»n  imd  don  Amyloïdkorpen-lïen  zu  say:<*n.  Eino  Erklarunsî  dafîir  ïind< 
inan  walirscheinlicli  in  der  kurz<'n  Daiier  dor  Krankhoii;  der  Procoss  d< 
MyoUnzerfallrs  kommt  iiîcbt  /m  vcdler  Entwiekeliinsr  und  in  Foltro  de? 
ist  auch  die  Anzahl  diT  d^^i^onorirten  Norvenfasern  oino  ^erinirc,  Dj 
Nâhere  hieruber  boabsichtigi*n  wir  bi*i  oiner  andert^n  Gek'iErenhcit  mit 
zuM\en, 


Dr.  Grlgorjev  (Varsovie). 

Ueber  j)athologisch-anatomische  Verandt^rungeii  des  Ceii' 
tralnerveïisystems  in  einem  Falle  von  Hydroi>liobie  beii 

Menschen. 
Moin*'  IlrTi'on! 

Die  patbologisdi-anatoniisrhon  \'orand**run^M^n  dos  Oentralnorven- 
systenïs  bei  Lyssa  des  Monsclion  sind  sor^fôltijx  von  vorschiedenen  Aiit 
ren  (B  o  n  e  d  i  k  t  ')  W  a  s  s  i  I  i  o  v  *)  W  e  1 1  o  r  *),  S  r  li  a  fî'o  r  •),  lid  u  fe  n  a  u  o  r  'i^l 
Popov*),  Habos")  untersneht  worden,  so  dass  jnan  jotzt  bei  d»- 
rntersiuchuTiîrcn  liaiiptsaohiiib  nnranfdie  lîotoiliining  der  vorscli 
Eïeniente  des  Nervongevvrbos  an  diMu  palhulo^isfhon  IVocess»:*,  soweit 
dicseiben  ^4*^enwîiriig  noch  stroîtifr  sind,  die  Aufrnerksanikoii  îenkt  um 
sich  tiiït  Huifo  der  nouesteu  Untorsuelninpsnjothoden  einiixo  Détails  der 
Veranderujigen  /ai  erkliîron  sucitt.  Znr  Zalil  der  derartigen  streiti^on  l'iinkîe 
jiehoren  z.  B.  auch  die  Hei'ifhto  eini^er  Autoren  iiber  die  Ablià'nixi^keît 
gcwJsstT  VerandtTunicen  dor  fianglienzoîlen  der  vordert^n  Ilorner  der) 
grauen  Subslanz  dos  Riickenniarkos  vun  einer  Conipri'ssion  durcb  peri^ 
vasoiillire  p]ntzundungsoxsndate(Schaffor),  iiber  das  fiir  das  pathologisch- 

»)  Beupilikt,  Zurpathol.  Anatornie  der  Lysga,  „Virchow's  Archiv**,  1875,  Bd. 
LXJV;  1878.  lid.  LXXII. 

*)  AVnssilicv,  Ueber  dio  Veriinderungen  des  Gobirrjs  und  der  Hencganglien  b< 
der  Lyssa.  ^Centralbl.  f.  d.  mod.   Wissonsth."  1870. 

')  Weller,  Uobcr  die  VcrSnderungoû  des  Gehirns  und  HiickennmrksbelLfS»,' 
^Archir  f.  Psychiatrie''.  1879. 

*j  Schtti'for,   Histologi.srhe  Untersuchung   eines   Falles  von  Lyssa.  ^Arch,   f. 
Psychiatrie."*  18<s8,  Bd.  XIX,  p.  45, 
.  Pathylngio  und  f)nthol.  Anatornie  der  Lyssa.  .Zieglor'sBeîtrice. 

I81K),  Bd.  Vil,  p.   191. 
„  ^.Ncurolog,  Cenlrallil-.  18^!,  p.  232. 

>)  Laufeaauer,  UeberLyssa  humana.  ^Ccntralbl.  f.Nervenbeilkunde.*'  1889,>êJ 
*^i  Popov,  Teber  die  Veranderunijen  der  Nerveneleraente  dus  Ccntratnervoo- 
sysleniii  bci  der  lluûdswul.  ..Yirrhow's  Archiv."  IH\K\  Bd.  CXXU,  p.  29, 

'j  Babès»  Sur  certains  caractères  des  lésions  bistoto^'iques  de  la  râgo.  «Annales- 
dé  rinsliiat  Pasteur*.  Iy92,  ^  4, 
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«lîatomische  Hild  der  Lyssa  tiiarakteristisolio  Atiflrtiton  niiliart^r  Zell-în- 
filtrate  in  dor  unmitte*lmron  Lingfburig  di^-  (langlien^îdltMi  {liahôs),  iiber 
dio  Hililun*^  von  ErweichimiîsherdeQ  in  v^n*%vM\ed\mvn  TrWen  dor  i^ntiien 
iind  welsseii  Substanz  dvs  Rikkimmarkcs  CSchnïU'r}^  lllm-  dio  Lncalisa,tifHi 
dtn-  ersicn  Vi^randeran^^i^n  ioden  XorvoritMorn  bei  Lyssa  (Popov)  u.  a.  m. 

Ich  untersuchte  iiiikroskopischdas  Riickenniark  und  das  veHiiagorto 
Mark  eines  Soldateny  der  ini  vergangt^non  Jabro  im  l'jîtzduwscla^n 
Milïtlir-nospïtal  an  Lyssa  Erestorbcn  ist.  Die  Lyssa  l'ntwiekelte  sii'b. 
ungeachtet  d\'v  Aîiw**adiini;  dor  Pasleufsdten  Helurndiangstartbode, 
oinen  Monat  nach  der  Infection  dor  LntL'rh'ppo  and  daaertt*  tçegen  4 
Taçe.  Die  Markstiicke  wurdea  in  MtilhM''scher  Ltisimg,  lf)7o*-Forinolla- 
sung  ynd  Flemming'scher  Losiing  gehartet.  liei  dor  Farbaiig  kamen 
dio  Methoden  von  van  (iieson,  Pal  tind  Xissl  /ait  Anwondiuig. 

Die  Oefâssvoràndorungnn,  die  aile  Aatoren  als  dio  constante- 
sten  betracbten,  waren  in  ineinein  Falle  ebensu  ausgepragt,  wie  sic 
auch  andeie  Antoreu  gefanden  liabea,  Aasser  der  stark  mit  III ut  gefdllton 
p-ossen  nad  kleinen  (ictassCj  Emigration  dor  weissen  Blatkurperclicn  în 
die  perivascularcn  Raanie,  traten  hier  und  da  deutlicbe  Ent^îiindungs- 
erseheiauiîgoû  auf,  und  zwar:  Infiltrât  ion  der  Gefasswiinde  mit  Granu- 
lationseleaK'nton,  Anbiïafung  solctier  in  dea  porivascnlaren  Raurnen, 
zuweilen  mit  BildunEr  netztonniger  fibririarti^er  uder  mehr  honiogenor 
Ablairerungen,  Verstopfimii:  einigor  tietasse  dtirch  HlutgerinnseL  mehr 
oder  weniger  ausgesprocheae  Zeil-Infiltratioii  m  der  unanlielbaren  Umge- 
hung  der  griisseren  (îelasse  mit  einer  besclirankten  Kxtravasatinn  roter 
Hhitkurpercben.  In  den  nacli  Fie  m  mi  a  g  bearbfifeten  Prfieparaten  be- 
nierkt  nuiîi  zuweilen  im  Endotbel  der  (refasse,  în  den  Zellen  der  Adventitia 
und  in  den  perivascalîireii  Raamco  eine  Aniiautuag  s(4uvarz«T  Panklc 
von  verscbiedener  (irusse  aad  in  so  bedeutender  Menge,  wie  tnan  sie 
im  normalen  Marke  nicht  antriHl,  Dabei  bleiben  dio  Fetttropfen  enthal- 
t<?r(den  Zellen  in  allen  andiTen  Punkten  anverandert. 

l)ieent/iindlicla»n  Veninderangen  des  GeJasssystems  sindam  intenstv- 
Ston  im  verlangerten  Mark  und  im  Halsteile  des  Riickenaiarkes  ausgepragt . 

In  den  Ganglienzellen  beobacbtet4B  man  eim>  Heihe  grober  Venin- 
derungen,  die  von  den  friilieren  Autoren  mit  dieseni  oder  jeneni  Namen 
bezeiebnet  sind.  Das  schon  langs  von  Schaffer  beobachtcte  Auftreten 
eines  plasnmtisebon  Exsudâtes  in  den  perivasculliren  Uaumen  und  die 
vergleicbungsweise  unlaiigst  von  lialjùs  nacbgewiesene  Anhaufung  von 
<  iranulationselementea  in  den  periv;iscularen  llaumen  umî  in  dem  iinmittel- 
baren  Umkreis  der  tiani^dienzellen  konnte  ich  nicbt  constatiren»  In  den 
nacb  Flemming  bearbeitelen  Praeparaten  war  stark  ansgepragt  die  Ver- 
inelu*ung  des  Pigments  und  der  Fetttropfen  in  den  Zelien.  Selir  intensiv 
untvviekelte  Pigaieutdegeneralion  d<T  Zellen  Uiit.  Verwandlung  in  Klumpen 
von  l*ignientk(iinern,  wie  dies  vun  einigen  Autoren  'Scbalïer,  Popov) 
beschriebon  wird,  babe  ich  nur  si^lten  angetroflen,  und  zvvar  bauptsi(cb- 
lich  im  oberen  Teilo  des  Hiickennmrkes.  Die  charaktoristiacbesten  Ver- 
anderungen  der  Zellen  land»'n  sicb  an  don  naeii  Xissl  bearbeitoton 
l*raf»pardten.  In  di^n  Vorderbornern  des  îlîickenmarkes  und  in  den  Xor- 
venk<n'nen  des  verliiagerten  Markes  traf  m.in  nebeii  typisrben  stycbo* 
cbnauen  Zellen  eiije  Meagt*  snlcber  Zellen  in  deien  l*rôtop!asrna  die 
Cbruniatinsubstanz,  m«*îir  oder  \vetiiu:er,  scii)»  in  kleinkdrnigeai   Zi*rlalle 
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bogriffVii  war,  in  Folge  dcsstm  dio  Zi^llen  eîn  fiuiTnigen-kiirruges  Aii^!^lh!| 
darbc^ten.   Daboi  tratt?n  oft  in  dem  Protoplasma  solclier  Zellen,  b<\wt 
ders  im  verlangorten  Mark  grossero  odor  kleiiiero  Va<'uolGn  aiif,  die  dt 
Zeîlim  dn  iietzformîges  Aussf^hen  verliolien.  Auch  dio  Dendril^n  wjm* 
meistrMis  nu'lir  v.)d»^r  \v(MiiiriT  verandiM't,  Anstatt  Stabcben  i-  ti 

uiirogebiiassitio  KHinî|)<[ti»n  odor  f'(iiio  Kornor  V(in<  •lironiatiiiM;  ,  ijo 

durcli  dio  Fortsiilxe  homogon  nuû  bbiss  *'rscbienou.  Ausserdeni  iTSchioiui 
die  Fortsatze  zinvoilen  verkiir/t,  aiigeriudll^'n  iind  gewissi*rma6soii  goknickl.] 

In  di*r;>rtig  vt-randcrtcm  Gîingbetizrtlcn  waren  die  Korne  nungteu 
iinvnrsiîlirt.  In  rinzîgon  Iwillen  buobaehtott»  inan  unsi'luarfe  K orn-i 'onlourc 
yiid  scbwaciiv^  Farbbarki^it. 

I>ie  Korne  nafmuni  gewohnbrb  das  Ontrnm  d<»r  Zelle  ein  und  u\ît\ 
in  solti»nen  Fiillen  konnte  nian  onm  Annalioning  des  K<^rns  zur  Perij 
hèrin   dor   Zelîe   constatin'n,    Bei    selir   stark   ausgoprà'gter    bfiraogeii-J 
kilnii^iT  Dogenoratinn  voi-scbwand  ;ntcb  der  Kevn  dinrb  komig^n  Zi^rfidl 
und   dio  Zellon    bildeton  i)lMss^^   ebi   wpnig  kornige  (Jeriiste^   in  dcnenj 
kïMni*  nndero  Slrocliir  zii  rrkrnnôn  wur. 

Die  Aiitîosung  dor  rhnimatîusubslauz  bfganii  in  dor  peripht'rt»! 
Zone  der  Ganglirnzelhm  unwoit  des  Acbsencylinderfortsalzes  und  u\ 
in  sobr  weniîïen  Fiilb'ii  grlaiig  es  solebe  Zollen  zii  entdccktm,  in  dmei 
die  Aufliisung  d^'S  riiroiiialins  von  der  periniiclcuren  Zon»*  ausging. 

Ain  doiitlicbsb^n  war  die  b'»mogonkornige  Degem^ration  iind  d»*rl 
kurnige  Zorfall  in»  verlangorten  Mark,  m  doii  dort  hefindb'rhen  NiTven-j 
kernen,  in  den  von  dieson  ausgebenden  Nerven,  sowie  iin  oberen  Ual^l 
niarke  «nsgepriîgt.  Ihrer  Xatur  nnch  waren  die  gefundenon  Venindeniiw 
gen  almlirh  denen.  die  Nissl,  Sarbo,  Scbaffer,  Marinesco')  u.  XJ 
hm  experiiiienteller  acuter  toxisclier  Myelitis  gefunden  baben. 

In   der  wcis.siMi  Substanz  des  Riiek<*nmarkos  und  dor  Modtdia 
oblongata  iand  irh  in  den  NtM*ventns»^rn  nur  geringr  Verandeningen.  Didj 
nekrotischon  und  Erwpicbungslierde,  û\v  von  Schatïer  in  eînigen  von  ihti 
untersuchten  Fîîllen  gesebildert  worden,  warcn  in  niein(*ni  Fallo  nichl 
vorliaii(ien.  Die  \'erandernni:en  in  den  \erviMilasern  waren,  soweit  mt\n\ 
an  C[ir(in»-Prae[)yraten  iinein  erkennen  kann,  in  der  naciistrn  Tingebunaj 
der  perivascnlaren  (îratmlalionsherdi'  und  dor  IlaeinoiThniiieen   loeabsirt 
und  bestanden    leilvveise  in  eineni  Zerfall  der  Markscheide  und  V'erlust, 
der  Fâ'rbbarkoit  (bei  Anwendung  der  PaFscben  Méthode)  mit  nachfol 
gendeni  feinkornigem  Zerfall  der  AeiisenryMnder.  teilweise  aueb  in  oinc 
Anseh\vellung  der  Aclisencyliiider.  Dio  von  Sohaffer  erwabnten  Corpori 
a^myb^cea  sind  von  riiir  nirlit  bi'obarhtet  worden. 

ïn  dein  (îewebe  der  Nouroglia  waren  Ers<*beinungen  vnn  Oe<lei 
benierkbaTj  bestebend  in  Ans^'huelUnig  der  <iliazellen  nnd  ihrer  Foi 
Sîftze  und  ferner  in  doni  Auftrelen  weisser  Hkitkyrperchen  in  den  Zwl 
scbenriiumen  derseîbon.  Diest*  Verandenmtren  uaren  am  iat^^nsivston 
Tîaîsteile  des  Uiickenniarkt's  und  ini  verlangorten  Mark  ausgepragt.  d^ 
nandîoh.  vvnmandie  stiirksfen  Fntziinibjngsor.srbeinungen  in  den  Gell 
constat  irte. 

Ini  Centrab:anal  des  Malsmarkes  war  Anbaiïfuntrkurnigcr  Massonunt 
AbUisnng  der  Kpithelien  in  der  Fnnn  von  homogonen  Ballen  zu  bemerkeuJ 


t>  >!«rîncsro,  P.lhologio  génvralu 
cale",  1S97,  .V  s. 


tlo  U  rellule  nerveuse.  -Ln  Presse 
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Da  nieîne  obie:on  atii  MensxMieii  consliitirten  Beftjndo  uiit  den 
Ergebnissen  moiner  im  Yerein  mit  Dr.  Iwanov  aus^t?fiihr1eii  oxperi- 
meuU'llen  Untorsiichiinf^en  ini  bosten  Einklaiipo  steJion,  so  boschranke 
ich  lïiich  daniyt"  folgi^nde  2  Thest^i  zu  formiilircn. 

1)  \i\o  Ansirhl,  ûnss  boi  Lyssa  sich  oine  tlneephiiloiiiyelitis  ent- 
wic^kelt,  fîndot  volfe  IJestatijj^ung  in  den  beim  Meiisobori  nacligovvi(\soni»n 
VtTiin'IrTiini^on  der  Gans^^lienzeUen  und  der  Oefiisse,  die  dad  Bild  eines 
Entziinduo^sprorosscs  tr.ip:t>n. 

2)  Ein  Tell  dor  (Tetassvontndorungen,  utkI  zwar  die  allgomeino 
Erwoitertïn£r  und  llypc^memie^  wird  bis  /n  eineni  gowissen  Grado  aufri'n- 
scheinlich  tlurcfi  oin»»  dinu'to  Afft'riîon  dos  vasonioturisclK^n  Gontrums 
ini  I(>tzten  Stadium  der  Lyssa  hervorgenifen, 


r»r.  Grig-orjeT  ( Varsovie). 
Zur  Frage  ûbcr  die  Natur  der  Parasitcn  bei  Lyssa. 

Aile  BL'sti'ebunijen  solche  Mikrnben  aiisscrlialb  des  OriianLsrmis  zu 
cultiviron,  die  fahi^  wari'D  bei  Tieron  ein  vollstaiidiiî  typist-hos  Bild 
der  Tolhvut  hervorziiriifon ,  kann  nian  bis  jetzt  fiir  iingelungi'O  halten, 
da  man,  nacb  Ansapjo  der  Autnron  seïbst,  die  sich  mit  der  Aetîolo^ne 
d«T  Tollwiit  besiiuiftigt  bfrbet»,  bei  Iiiipfynt;  mit  den  von  ihiien  isoUrten 
fnlturen  versehiedener  .Miknibeii  niclit  eiiie  derartiiie  Beslandigkeit  der 
Hesultate  erzielen  kann,  wie  sîo  stets  bei  der  Impfune:  mit  Gebira- 
substanz  tolhvutiser  Tîere  zti  beobachten  ist. 

Aufiserden  altérée  Intersiiebiin^en  von  Pal  und  lîabès  ^)  die  nnrbei 
einigen  ilirer  Expérimente  oder  bei  Aiiwendung  ganz  frisrlier  Ciilturen 
vun  Hîikterieri  Ersehi'imiit!j:en  von  Lyssa  bei  Tieren  beobaetiteten.  und 
zwar  auy:ensrheinlifli  in  Futge  einer  zufalligen  Heiiniscbun^r  von  (Jehirii- 
substanzpartikclt  heo  zu  den  Culturon,  maclien  in  dieser  HiiLsicht  auch 
die  neaesten  rntersuelnnifren  fînjsclietlini's  ^1  iiber  die  von  ilinï  *îowoti- 
neneij  speeifitielien  Hiieillen  der  Tollwut  und  die  Mitteilunc^  Meniîno'S  ') 
iibor  die  Gewinnunf;  von  lilastomyoeteii,  die  Uihi^  wiiren  bei  Tieron 
eine  der  paralytisehen  Lyssa  itfiniielie  Kranklieit  bervorzuriifen»  keine 
Ausiialime  |Marx*),  Autor*j|. 

h  Babès,  Les  Bactéries  e(c.   18ÎH),  t.  II,  p.  526. 

*)  Bruscbettini,  Baliteriologische  Untersudmncon  iiber  die  Hundswut.  pCen- 
iralbl.  f.  Bakt."  1896,  Bit  XX,  .V  6-7. 
„  En«'iederung  auf  tleti  Artikel  von  Dr.  Marx,  betrefTend  mcine 

ITntersucUuntîen    iïber    dîe    Actiolo^e    der    Uundswut. 
„CeiitralbL  r.  Baktcr  «   1897,  Bd.  XXI,  .V  5. 
Memmo,   BeitrîÎKe  zur  Aetiolu^ie  der  Rabics.  j^Centraïbl.  f.  Bakter**.   1896, 
Bd.  XX,  .V  6-7. 
ïbid.  Bd    XXL  .V  17-18. 
*)  Marx,  ïvritisrhi'  Bemerkiiuccn  zu  <len  Arbeitea  iibor  die  Aetiologio  der  Lyssa 
vou  Mommu  und  Bruschetiini.  «Ceotralbl.  f.  Bakter**.  1896» 
Bd.  XX,  .V  22-23. 
,        Zur  Kritik  dvs  .Walbacillus**  Bruschettinî's.  Ibidem,  Bd,  XXL 
1897,  >  5. 

*)  Grîgorje^*,  Kiae  kurze  Bcmerkung  zu  den  Arbeiten  von  Memmo  und 
Brustbc*ttiiii  iiber  die  Aetiulogie  dor  Tollwut,  «Centrulbîati.  f.  Bakter,"  1897, 
Bd.  X.V1L  .V  2-3. 
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I  In  der  letztcn  Zeit  ist  es  niir  gelimfjen  einîge  Tliatsaclien  zu  erzielen, 
'i|^4fEI|ch  zii  der  Anniihnn^  oiner  Betdligung  von  Protozoëu  io  der 
JU^ôîl^ie  der  Tolhvut  ver^^nbisson. 

Bevor  icii  zu  der  Darloi^uiig  dîescr  Thatsaciien  uborgehe,  halte  icb 
es  fur  angebraclit,  dio  Frairo  nacli  der  llaufi^koit  des  LJofundos  von 
Mikroben  in  d«îr  Gohirrisubstanz  tôlier  Ticre  iind  nacli  der  MogUchkeit 
eiiier  Verkiirzuni^^  uiid  Variining  des  VorlaiiftîS  d*vr  Kraiiklieit  bel  oiner 
ganzon  Roihe  von  Tieren  in  Fulge  eiiier  zutiilligeii  Vorunreinigung  des 
Virus  dor  Tollwut  durcfi  (>atho*5i^rn>  Uakterien  zu  l)eriilireii,  da  în  ïiezns, 
diesor  Fratçen  in  dêr  Literatar  teils  Meinun^svLTScliiodi'nliGÎteti^  teil:i 
wenig  beriilirte  Verlialinîsse  zu  tinden  sind. 

Von  50  bnkterïologisch  von  niir  nntersucliten  Fallen  von  Labora- 
torien-Lyssa  bei  Kaniniiien,  sowol  ini  paralyîisclien  Stadium  als  auch 
Lilek'h  na«:1i  dem  Todt\  orliielt  kh  Culturen  vun  Baktorien  ans  dem  Ge- 
webo  dor  Mednlla  oblongata  ungcfalir  in  ',3  dieser  Fallc,  untor  der  Be- 
din^uii'T  jeiiucl»,  dass  nicht  wcnig<T  als  0^5  ocm,  einer  dickeii  Emulsion 
dor  Gehirnsubstaiiz  in  0,fi%-l\oL"lisalzlosunq:  auf  versehiodt'ne  kijnstlidic 
Xalirboden  tibertragen  wurde*  In  :î  d(.M*arlif2:t?n  Ijitcrsnciunitren  bei  llundon 
orlH<dt  icb  in  allen  Fall(*n  Ciiltnn«n  von  lîaktorien.  Ferner  wurden  30 
Kauinclien  und  G  llunde  ani  Faide  âvs  ïacubationsstiidiums  baktoriolo- 
gisch  unlersuclit,  wobei  dièse  Untersuchur^îien,  bei  lieobacbtang  derselben 
Bedîn^unKen,  b(*i  8  Kaninchen  und  5  ïlunden  Tulturen  er^rabco.  Ilei 
Untersuchuuir  bedontond  -(nriucîernr  Qnantîta'ten  voo  (Jehirnsubsta-nz,  zum 
Heispiel  von  1  —  2  'IVopf'n  der  uben  erwahiilen  Fînnlsinn  erliielt  ich 
BaktcritMï-rultnren  von  aUen  i,a^nannteii  89  rnlersucliuugen  nur  in  10 
Fallen  und  zwar  in  7  Fallen  bei  Ilunden  und  in  3  Fallen  bei  Kaninchen. 

Die  enti^egBngesetzien  Resultale,  die  kiirzlieli  von  Bruscbettini 
und  Me  m  ni  o  in  IJetreli'  der  llautiu^keit  des  Befundes  von  liaktorien  bei 
Lyssa  erlialteji  wtu'deiK  kiinnen  soniit  auf  firund  der  Rivsultato  meiner 
Untersucliuiiiftn^  daliin  «'rklrirt  werden,  dass  die  crwalmto  Ilauri^j^keit  ganz 
von  den  Bedinj^nnicen,  unter  deiien  die  bakteriolo^isclien  Untersuchungon 
jrernaelit  werden,  abliiin!j;t. 

Die  von  niir  in  Reinculturen  îsolirten  Mikroben  geborten  teils  zu 
den  saprophytiscben,  tdls  zu  den  Faubiiss-Bakterien* 

A  m  Iiautit^sten  erwiesen  sieh:  Mii'.ro(;oceus  tnlrai^enus  albus  liquefé^ 
ciens,  Sarcina  llava  et  alba,  Bacilkis  xerosis  conjuoctivai»  in  2  Variet^len, 
von  denen  die  eine  den  von  Hruscîiettini  besclàriebenen  liacillen  sehr 
àhnlîch  war,  und  Bacillus  colî  connnunîs.  Ausser  den  Bakterien  wurdeu 
in  5  von  dru  oben  -50  erwaînitrn  Falleu  von  experimeiitellei"  Lyssa  Cul- 
turen von  lilastomyreten  '^^ewonnen,  die  mvh  in  4  Fallen  als  Saccharo- 
myces  rosaceus  und  in  1  Fallc  als  Saccharoniyces  albus  erwiesrn. 

In  12  Fallen  von  Laboratorien-Lyssa,  die  «;^erade  den  Gegenstand 
meiner  ersten  Unlersuchungen  darstollten,  gewann  ieh  neben  saprophy- 
lischen  Bakterien  in  allon  Fallen  in  Reinculturen  noch  ausserordcntlicb 
kbMne  Mikrokokkim,  die  eine  starke  Vinilenz  den  Kaninchen  gegenùber 
besa.ssen. 

Culturen  von  dies^n  Mikrokokkeu  ^elaag  es  leiclit  zu  orhalten  in 
gewobniiclier  Bouillon  oder  B^'ptuFdôsung,  bei  Uebertra'j:ung  sowol  der 
Emulsion  von  der  Geldniiiubstajiz  der  Medulla  oblonij^ata  in  einer  0,G*/|- 
Ko'  bsalzlosung,  als  aucb  des'  dem  Ilorz  entnoniinonen  Blutes.   In  den 
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:enannten  fîîissigen  Xahrboden  bildete  sich  nacîi  2—3  Tagen  bei  37,5®  C. 
<Mn  liodeiisatz,  dor  ans  feineti  ^lauweisseo  FKickclien  bestand,  wobei  die 
Flussigkeit  in  don  obereri  Schieliten  uii^otriibt  blieb. 

Ausserdem  tïolang  di«  Zuchtyn^^  p;ut  auf  Liitïler^schem  BlutstM'uni, 
wobei  sich  iujf  denisoIbiMi  fin  woissor  etwas  ins  «îrani^  iiborgeluTidêr 
Belag  oder  KnopfViion  von  di^rst^Ibtui  Farbt^  bildetfii.  Auf  gewoliidichen 
festen  N^ilirbodon— Aç«ir  und  fielrititie  mit  (»diT  uhno  Ilinzurds^iin^'  von 
Glycerin  odor  Traubonzrickor,  KartitUclii  -  ixclang  es  j^ar  niclit  (!iiltiirori 
y.u  erhalten.  lîei  iiiikroskopis''hor  Untei'^uchuntr  orwioson  sicli  ûiv  Kokkeii 
eino  Unisse  von  0,2  u,  nkhi  ubersteis^end,  rund,  von  muT  benierkiian^n 
gallertartigen  Kapsel  uniu:t'ben  und  ain  hiîufigston  in  unrogidnûLssigo 
Hâiif<îhon  versainmelt,  stdtcner  paarwi'ise  tinMfoordnet.  In  ninem  Sauor- 
stotllosoii  Raumo  gedeiiit'ii  dît»  \îikn)knkk(;iii  nicht,  Hirbcn  sich  fermer  nîclit 
nach  der  nrani'scln'n  ^Io^llod(^  Narh  firunn  Mouat  kanum  die  Ciiltiiron 
uiiK  li*M  EiDimpt'yn^  dov  î^erinj^sten  l^hiantilatini  diT  Ctilturi'n  in  dio  vor- 
dero  Augenkaninicr,  in  dio  Hauidiluîlile,  in  dio  Hltitgelasse  ndor  bei  sub- 
*njtanor  înipfung  starbon  dio  Kaninchon  stots  nach  Verlauf  von  I  —  3 
Tagên  an  Septicaemîe-Hrsclioiinmgeo,  woboi  ans  dojij  dom  Ilorzonontnoni- 
menen  lilate  und  ans  dein  (jowebo  der  Medull^t  oblonirata  inan  W(»doi' 
leicht  neue  Cultiiron  dor  Mikmkokken  auf  passonden  Nahrbodon  orhaltcn 
komite. 

ïm  Zu.sâinuionhang  mit  dor  Vorunroinigimg  dos  Virus  fixiim  durch 
genannte  Mikrokokkon  veranderto  sich  anch  der  Verlauf  dor  Tollwut 
bei  Kanioohon  boi  »'iner  roilienwoisen  IJobertragiing,  Vor  allom  h'ess 
sich  oino  Verkiîrzung  dos  Inoubatioesstadiums  walinielimou;  die  iTSten 
Anzeichon  oinor  ritralyse  dor  Extromitaton  orschîonon  mi-lit  aiii  7  — O-tini 
Tago,  wio  das  in  alleu  Exporiinonten  boi  regolrochtein  Verlauf  der  Toll- 
wut  der  Fall  war,  sondoen  uaeli  5  Tagon;terner  orfolgto  dor  Tod  nicht  am 
9 — 13-tonTa^e  wii»  das  in  aîlen  iibrigen  Experimenton  stattfaud,  son<loni 
nach  6—7  Tagon,  wobei  vor  dom  Tode  nicht  selten  conviilsive  Erschoi^ 
nungon  in  don  Extremitalen  beobachlet  wurden.  Eino  îernere  Abwoiohung 
stellte  noch  der  l  tnstfind  vor,  dass  dio  Eininipfung  von  (iehirusubstanz 
ÎD  die  vordore  Augonkannner  st<?ts  mit  mehr  oder  wenigor  ansgospro- 
chenen  Eutziindinitrscrsciieinungen  in  der  Iris  und  einer  allgemctnon  Triibunjî 
der  durohsii'htigeu  Medjon  des  Auîiros  verkniipft  war. 

Es  geniigto  Jedocli  das  Virus  der  Tolhvut  durch  don  OruMnisimis 
einos  Hundes  zu  fiihreu,  uni  danacli  hei  nachtolgender  Uebertnigoro^  auf 
Kaninchen  boi  let/ioren  das  iypisrhe  Hild  dor  Tollwtit  zo  erlangen, 
migensoyfjoin'ich  hank  dom  L  rnstando,  dass  das  Virus  dor  Tollwut  sich 
un  Organismus  des  lIoiKh'S  von  don  erwahnteri  Mikrokokken  bofreite. 

Foruor  stoUten  dio  Cnlluren  versclu*<îdoner  saprophytischer  Hiikterion 
iind  aijoli  lilastomycot-en,  dio  in  deu  12  obon  erwahnten  Fallon  von 
Eaboratorien-Tollwnt  bei  Kaninchen  isolirt  wurden,  eine  sehr  auU'allondo 
.Sondorhott  vor.  Sehr  oft  orwiesen  sich  die  Cultnreu  in  ihren  erston  2—3 
Oenerationon  bei  Impfung  in  dio  vordore  Augenkamrner  als  virulent  und 
riefen  den  Tod  ûer  gcimpfl.on  Tiere  ini  Laufe  von  5-^6  Tage  borvor 
bei  Erscheinnngen  oinor  rapid  verlauhniden  Paralyse  der  hinteren  Ex- 
tremitaton,  Anfaii'xs  scliinu  es,  aLs  batte  raan  os  mit  irgerui  welchon 
neuen  pathogenon  Jiakterien  odor  lilastoinvceten  zu  tiiun;  jodoch  ergat) 
idtie  daraiifiblgonde  genauore  bakteriologischo  rntorsuchiing,  dass  dièse 
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Erscheitiuiii!:   dard»  iiichts  andero.s  liorvorgorufen  war,   als  dtirch 
Beiniîschunji:  ilboraiis  kl<?iner  Mikrokokken  zu  den  Culturen  der  isapi 
pliytischeii  Mikroanraîiisioeii  auf  gLnviilinlichen  festen  Nàhrbudt^ii,  und  z^ 
einor  dfimrlier  gerin^eii  lii^imisrliimp:,  da.ss  sie  niir  mit  griisster  iVIiîhi 
diT   imniitk*lba,rpn   mikroskopisrliP!)   l/ntorsuchims'  der  Culturen  fosd 
stelJt   worden  komiti».   liii  woitoron    rpbertra^^ungeii  der  Cultumi  ViH 
schwanden  <uis  iliiieii  di<^se  Mikritkôkken,  da  sie,  wie  friih**r  iresaiît  wi 
aiif  gtnvohnliclien  fcten  NahrhiklL'ii  nu'ht  godeiliiMi  koniien,  und  zii^l«< 
vtTscliwand  auch  die  Virulon^  dor  Cultun*n.  Wtmn  feninr   zur   Jmpfui 
dio  (i^ihirnsiifislanz  von  iûininchcn,  «lie  nach  Verlitul'von  5  Ta^en  stA! 
aiiîrevvaudt  wurdo,  su  siarljeii  die  t^einipfttMi  Kaninchtm  s<*lioii  bixleut^^ 
triiber.  und  zwar  H— 4  Tage  nacli  der  Eiiiîmptlinf;  in  die  vordere  Ai 
kamiiier  uiid  soçar  noch  Iriilier. 

Die  mitgeteilten  Ergebnisse  bewcisen  imwiederruJlicb,  dass  das  V 
der  TmUavuI  liei  «^iner  reibeiiwoiseii  Ucbprtrat-nm!u^  von  oinem  Tior  zum 
diTon  i'iiie  vi^rlialtiussiiûissig  lange  Zeit  biiidurcf»  durcb  seiir  viniJeîib>  M 
kruben  veninreiniiirî  sein  kann,  imd  dass  es»  dessen  un^:eHcbtet,  seine  sf 
rilîselieii  KiiireiiscliaUen  ïiiMl^ebalten  kanii,  Somit  verlialten  sieb  die 
schen  Krre;ier  der  Tollwut  ^nnz  anders  zn  den  pathogenon  JMikrol 
die  uns  bekannten  Mikrooriiainsnien  iind  lilastomyeeten  da  sie  fiilii 
bei  einer  Symbiose  mit  ersteriMi  L'tnvissermasKen  ihre  EnUvickebmg 
hindern.  SeJbsfvoi'irtandliclu  kann  es  anrh  andere  pathotrerie  Mikn»! 
ben,  die,  zufalJijr  zn  deni  \'inis  der  Tnllwul  beipennsciit,  laliig  siiid 
sermassen  den  VerlanldieserKrnnkheit  zuiinderii,  wie  das  bei  den  von  ni 
isolirten  Mikrokokken  der  Fall  ist.  Ob  zu  den^'ilien  aneb  die  von  Hn 
srhetlini  erlialtenen  Haeîllen  zu  reclmen  sind,  iibernebme  icb  nicht 
entsrljeiden;  jedenfalls  bereelitigf  mirli  der  Tnistand,  dass  dio  Lnb<  ^ 
Tolhviitin  den  Experinienten  i^rnschi^tini's  einen  bedeutend  sri 
Veriflut  fialte.  aïs  dies  newilliniieli  bt'obaelitel  vvird,  der  Meinung /u  se 
das8  genarmter  Antor  mit  einem  Tirus  ûnum  experiiiieutirt  bat,  der 
irgend  welelie  patbogene  ^likrolren  veruiireini^rt  war. 

Der  Imstand.  dass  die  Hemiiljonireii  einen  filr  die  Tollwut  : 
liscben  Mikroortranisnms  zu  gewinnen  erfolirlos  blieben,  veranbis.ste  scU 
einige  Autunm  zu  den  AeusserunL'en,  dass  die  Parasiten  der  ToIIhi 
gar  nicht  zu  den  Jiakterien  (Marx),  snndern  am  warscbeinlichsteu  zi 
Siamme  der  Protozoën  gehoren  (Tartacov.sk y  M. 

Da  aile  Cultnrversnche  mit  pathogenen  l^rotozoi^n  auf  kun:(itli( 
Nahrboden  erfolgbis  bbelien  und  aucli  gar  keinê  besonderen  fur  sie  à\U 
charakteristisêben   Farbuntîs-Metlxjden   existiren,  so   ^'ebt  es  nur  eint 
Weg,  sii'b  vun  dem  iîetund  dieser  Parasiton  in  di*n  f  iewebtm  des  Orgi 
iiismus   zu    iiberzeugen,    niimlieh,    das    Studiunï   ihrer   morpbologisrhi 
Eigenscliafteii  in  verschiedtmen  Pbasen  der  Entwickebmg  und   dio  V 
gleiehung  derselben  irjit  den  wenigen  inebr  oder  W4'niger  ausfiibrlich 
forsclden  l'arasiten  dièses  Stammes.  Die  ans  bHzterem  Imstan'î' 
geliende    Srhwierigkeit   der   HestinirminLT  neiter   Arten    (Heser    I 
besteht  bauptsîirJilirl»  in  der  >bi*rlichkett  einer  Verweebsbmg  di'rselb*^ 
mit  Wanderzellen  oder  mit  Dégénérât  ions- und  Z<^rrallsprodiictcn  der  Zelloi 
WAS  ja  schon  tifters  Autorcn  zugeslossen  ist. 


*)  Tarlacûvsky.  Coutributiun  à  l'utiologio  do  la  peste  bovine. 


.ArcbiTrs  J»i 


Grigorjov,  Die  Natur  der  ParasUen  bci  Lyssa. 
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Zut  Entseheidim^^  dor  Frage  iitier  die  Anwesenheit  von  Protozoën 
boî  Lysm  untersuchte  icli  nioistoas  dt^n  Inliall  der  vordc^ren  Auu^enkamtner, 
nacbdeni  îo!i  in  dicsclbt*  oine  Emnlsion  der  Substariz  dor  Mednlla  obltm- 
^3,ii\  tôlier  TInro  einjiefiilirt  luitto.  l  lU  rnuffliclist  eine  Verweclislun^^  dor 
bi'wussten  IVirasiteri  mit  deii  i\eîssen  liliitk(ir|>en.'lien  iind  deii  JVoduetori 
dt»r  Z4?rsetzuii^^  des  Nerventjcewebes  zlï  verniciden,  wurden  un  einer  Zabi 
anderer  Tierc  Controlî-Impfiiniîen  mit  einer  Kmulsion  dor  (TeJiirnsid)- 
stanz  t^esunder  Tiere  vorij:enoiiinien.  Dor  Inbalfc  der  vorderen  Augen- 
kaiïimer  wurde  mit  einer  sleriiisirteii  Pîpetto  oder  einer  l'ravaz-Spritze 
ent nornmen  3 — 5  Tai^e  nfieh  der  Impluni;  der  Tiere  mit  Vinrs  fixuiri 
und  sudann  entweder  in  frisehem  Znstande  oder  iiriter  *4erii»^er  llifizulu- 
sriinjLî  voïi  scliwarhen  wiisserigeir  Aidlirdîisun^eii  imï  eiiiern  llanvier'srlieri 
Helztischcben  bei  37,5"  C.  unlersticlit. 

Es  wurden  derarti^^^  rnlersn<-:buni.M'n  des  Iiibaltsder  vorderen  Angen- 
kamnier  bei  5  Hondeii  nnd  10  Kanînriien  jiïeinaeht.  Ausser  den  weissen 
HhitktJrperehen,  von  denen  iïw  Mehrzahî  mit  teilvveise  eiweîssa.rtiii:en 
teihveise  fottitren  Kornciien  aiiyefiiltt  war,  ausser  formiosen  l'cber- 
resten  des  NervengewebeSj  Kuf^elii  geronneneii  Myelîris  nnd  Fetttropibn, 
konnto  man  in  ^iinstiiren  Fallen,  nnd  zwar  hauliger  bei  Hundeii,  auch 
nocb  prntnplasmaii*>x'he  Iv<irperrln*n  von  vcTsefdedener  Hnis^e  und  Form, 
liie  durrli  ibr  eiffenartiges  Ausseben  uiiter  all(^ii  anderen  BildunL^en  aiiî- 
iieleri,  l'onstatiren.  !)iese  K<trpen*lieii  liallen  nnreirelmassige  ^^ezackie 
ContoureiiT  bestandeii  aus  einer  blassen  ^allertartifren  Masse,  die  in  den 
/.um  Centruni  fçele^enen  Teilen  netzarti^'  oder  scîiwammiff  und  iii  den 
peripheren  Teilen  bomojîen  ersebien.  Ihre  Crosse  betroy:  2—4  tj..  In 
oini^iMi  dieser  K<irpereben  war  ein  dein  Kern  ^deinbes  Mebitde  einije- 
scidos-sen.  lias  srhwaeli  das  Lirbt  hnicli  imd  vlno  iinisse  von  0,5—1  (jl. 
botrn^.  Dièse  K<irp<*r  riïbrîr^ii  sej*r  laiiçsitme  amoeboide  liewegungen  aus, 
itîdem  sie  Pseodnpodien  aussandten,  dâbei  ein<*n  bestandipen  Wecbsel 
lier  Kfirperfonn  aufweisend.  Dièse  Frsriieinung  konnte  iin  I^aiife  von  2 
Tagen  beobai'htet  werden,  da  nacb  Verlauf  dieser  Frist  eine  derartige 
Masse  von  Hakterit*n  sich  in)  Praeparal  anliatifle,  dass  eine  weitere  Beob- 
a^litmig  niebt  mehr  loo^Hirb  war.  Die  amoebdiden  Ivorper  farblen  sîcti 
niir  sehr  srbwarb  bei  Anwendimtï  coneeTitrirter  w/isseritrer  Anilinlosungen. 

l'm  die  Veninderun^en  dei*  Form  unû  die  Kntwickelimt;  der  pro- 
toplasmatisi'hen  Korper  onter  dem  EiiiHu'îJS  der  verscliiedenen  Enih'brnnL'S- 
bedimiuiiiren  zu  beo!)0«:hten.  liiiite  icli  zu  ein+mi  Tro|»fen  des  Infialts  der 
v«irderen  Aii^enkainmer  je  einen  Tropfen  Heti-Infuses  von  alkaliseber  He- 
action  zu  ntul  initersueîite  dièse  Miscbiniiï,  in  einer  feucbten  Kammer 
auf  dem  Kanvier'.scben  Ileiztischchini  bei  iJTjS'*!'.  Anfanjxs  tïibrten  die 
amoeboiden  Kiirper  in  dem  Tropfert  der  Mischnnî?  schwache  Beweg-un^n^n 
aus,  narldier  T\arli  Verlauf  xnn  eirea  2  Stunderi  lidrten  die  Bewe^^unîjen 
antiind  die  Korper  zerfielen  i]i  einzeJne  Kîirner.  vorber  ^^ewiibnlich  eine 
kupdartii^e  Form  <Mme[imend.  Fin  Aufireten  irirend  welcber  kusçelHirmigen 
homogeiieii  Korper  innerbaïb  derselben  vvurd(^  niefit  heobachli»t. 

Hierauf  beseliriinken  sich  eigentlir^li  meino  Beobachtun^en  liber  das 
Vorkoinmen  von  an  IVotozoîm  erinnernden  (iebiîden  bei  Lyssa,  Eine 
nnmittelbare  rntersuehuiig  des  riebirnirewcbes  tolJer  Tiere  ergali  keiïio 
iiber/.euiî<nideïi  Resnltate  in  Folpe  des  verwickelten  imd  compîieirten 
Hildes^  das   Dank   di'rri  (ierimien  des   Myelins   ujid   der  Zersetzmeeî  der 
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Gowi3bselementt3  iMitstoht.   Kboiiso   blit^bon  die  Culturversuçhe  mit 
Prutozueii  aiif  (Mit^prûclnMid<.ni  Nalirbôdeii  erfalglos. 

liidein  icli  mich  ji4zl  zii  dcr  Frasée  wende,  zu  wolcher  Klasâc  t< 
Protpzaëa  maii  dio  voii  ridr  bci  dor  Tollvvut  beohachU'toii  Korpor  hm^I 
non  iiîiiss(.%  Imite  icii  es  his  ji't/J  mu*  llir  miiîïlich  iiiicli  in  Forni  eimi 
Ilypotliese,  nk*îil  in  Fonn  einer  bestimmten  I^ehaiipiunî^  auszuspn>cb 
Sokh^*  cliarakti'rtstLsciien  Eiirenschatlen  der  ebeii  besctirielH»F»en  prot^ 
inatiselinn  Korpor,  wie  iliro  Foriii,  ilire  u:eriFiîre  (irdss(\  dm  ViiUïj 
amocboide  Beweafungeii  aiiszuFyhreii  boriicksichtiçend,  erlaube  ich  iiiir  de 
Meinung  zu  sein,  dass  die  Parasiteîi  der  Tullwut  liuclist  walirsehoiidicl 
'm  deii  Amoebeu  gebOren.  Dncb  koinite  ich  ihre  Ent\vickelui»g  iiieht  vtT- 
folgen.  In  FolîJ^e  dessen  lasse  ieîi  die  Fraire  iiiientschieden.  ob  die  vi 
iiiir  be^cbnebenen  amoeboideji  Korpet*  eiiie  selbststandii^e  Forni  <»dcr 
sie  nur  ein  Entwii'keliingsstadiiirn  anderor  Parasiten  vorstellen,  die  der 
Coceidioii  iialie  slelien. 

Wie  luckeidiaft  aber  aucb   meine   ITntersiichungen  sein   mÔgen, 
hielt  irh  es  fiir  ntiîirlirh   dii'  lii'suUato  di^rselîien    hier    mitzutoiïon»  dil 
sie,  bel  der  sowtd    in  priiklist'ber  als  au-h  in  Ibenreliscber  llirisicht  SQ. 
wichtigen   Eiitst-hinduni^  dor  Frage  iiber  die  Natur  der  Parasiten  d( 
Tollwut^    den  Auturen,    die  sicU  rait  dieser  su   scfiwierigeii   Frage 
scbiifti^t  lia  bon,    von   Nutztni   sein   kdnnten-   Zuni  Sciduss   iîi<ichte   ici 
noch  erwahïien,  dass   mit  der  Annabme   v*)n  Amoeben   als  Erreger  dei 
Tolhvut    sicii  die  vurher  von  mir    an-ietnlide  Kahi^keit  ein<»»»  hemme 
den  Einllusses  der  specitisclu'n  Parasiten  der  Tullwut  auf  die  Entwickt 
lung  der  mit    ihnen   znsaninien   in  don  t)rfianisnnis  ein^etïlhrten  boc^hs 
virulenieu  Mikruboii,  am  bosten  in  ijnklanj^  hriiif^en  lassi. 

Ich  konune  auf  f  înindlago  moîntrr  obigen  Uiitersucbungen  zu  folgrn 
den  Seldijsssîitzi^n, 

1)  l>ie  HrreLjer  dt^r  Tullwnt  geliôren  nicht  zu  den  Bakterien,  ^ondei 
7.U  deni  Stanini  der  Proto/.ui'n. 

2)  Die  Parasilen  der  Tollwiit  sind  niir  in  dein  Xervcngewebe 
lebenden  Or*gaiiisrtms  rabiir  sîrb  zu  vorniohreu  und  lassen  sich  nicht 
iiorbalb  des  Ortranisnnis  ziirbtoH'. 

3)  Ini  lebenden  Organisnnis  werdon  dio  Parasileii    der  Tollwut 
ibrer  Viridi»nz  durcb  eiiie  ghnebzeiliïîe   Einfiihruiig  virulenter  Mikrcil 
nicht   geschwiirht,    sondern  dieselben  hernmen  einigerniasseu  die    Enl 
\dckelunïr  dor  letzteren  fder  I)eigemiseh1en  Mikroben)  ini  Ort;amsmus. 

4)  lioi  Kaninrhen  kann  d»'r  Verlaiif  der  Laboratorion -Tullwnt  b 
eiiior  ganzen  Roilif  vnn  Tieren  verkiirzt  urïd  vcriîndert  wi^den,  wenn  dei 
Vb'us  der  Tullwut  zutaliiîz  stark  virulente  Mikrubon  boîgeniischt  .sind. 

5)  In  eiiiigen  Fâllen  kann  das  Virus  dor  TuHwnt  von  einer  zufôl 
ligen  Verunreinit^ung  dureh  palhoi^^eno  Mikrobon  bei'roit  werden,  îndoi 
es  diu-cb  den  <  iri^anisinus  l'ines  Unndes  gofiilirt  wird. 

6)  Die  Frzous:unir  dor  Toihuit  bei  Tieren  durcli  Injpfun  gin  di< 
vordoro  Auîrenkaiinner  ist  von  ebensu  gnton  Frfulgen  bt'irleitol,  wie  di< 
iiubdunile  linpfnniî,  liât  aber  im  Vergleieb  mit  letztercr  die  Vorziige,  das 
ersU»n*idie  opération  eine  viol  leiditor  ausfdbrbarc  ist  und  dass^  zweiteas,^ 
bei  diesein  Wogo  lïcr  Eintuhrung  es  \n  oinigen  Fa Uon  loieht  nioglich  isfl 
znfïîlfiçro  Veninreinigungendes  Virus  der  ToHwut  durch  virulente  MikPoIxMi 
zu  erkouiien. 


M,  J,  llosto wzev»  Uebertragung  von  Mikhrandbacilleo, 


I 


• 


Oozième  Séance* 

Mercredi,  le  13  (25)  Août,  1  h.  de  l'après-midi, 

Présidtmt:  Prot   Wyssokowitcli  (Kiev), 

Dr.  M.  J.  Rostowzer  (St.-Pétorsbourg). 

Ueber  die  Uebertragang  von  Milzl>randbacillen  beim  Men- 
scben  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  bei  Pustula  maligna. 

Die  Rt^siiltaU*,  dh^  ich  bei  der  mikroskopLseheii  Untersm'huiig  dos 
einsrhlaçïîien  Mitteri-ils  gewoBiien  liab(>,  bilden  deii  Gegensland  dieser 
Abhnndîiing.  Dio  Untersuchîoiizcn  siiid  voii  mir  hereits  var  2  Jaliren 
ausgefiiiirt  wordeii,  jedocli  koiiiite  die  Verolfentlicliiing  dcvrselben  aus  von 
mir  tuiahhîïngigen  Griinden  niclit  friilier  erfolgen. 

Die  Krage  iiber  dii*  Miiglîctikeit  eiiier  plaeentarcn  Itifeetion  bat  schou 
Vor  lancer  Zeît  die  Aufmerksanikeit  auf  sicb  geîenkt.  So  giebt  es  ans 
dein  Anfani!:  dièses  Jaîiiiiiiiiderls  einen,  wenn  «uch  iiidirecten,  litora- 
rischen  llinweis  auf  tlie  Uebertragbarkeit  Û(ïs  Milzbrandes  von  der  Mutter 
auf  die  Frudit  (Régnier)  ').  Es  ist  jedoch  erst  nut  der  Entdeckung 
der  Krankheitserregor—der  Mîkroorganismen— ein  mtitîhtiges  Ililfsniittel 
zur  Losung  dioser  Frage  gegeben  worden. 

Indeni  wir  die  Fvrankheitserreger  in  den  Orgaueri  der  Frucht  naelî- 
woisen,  st*dleo  wir  die  Tliatsaeïie  der  Ueberiragung  des  Virus  von  der 
Mutter  auf  die  Frufht  fest,  ja  nocli  niehr»  \vir  koinien  Sebrilt  fiir  Sebritt 
den  Weg  verfalgen,  welcheii  die  Kranklieitserreger  durch  die  PlaeonUi 
Tiehnjetj,  uiid  kunnen  erkennen,  auf  welehe  Weise  sie  diesolbe  durcb- 
dringen.  Die  Bakterîologie  fiatweiter  der  experîîBentellen  Untersnrhnng — 
wol  der  positivsten  Untersuebungsmetliode— ein  ueites  Fekl  geiMîiiet. 

Bald  naeh  derEntdeckung  derMilzbrandbiicilkni  diireh  Pollender*), 
konate  Hr;inell^)  an  soînen  kiinstlk'li  mit  Milzbrand  geimpllen  Tioren 
dièse  Kr<inl%!ieit  aueh  an  traektigen  Tieren  beobaetiten  und  kani  auf 
Griinii  sidiier  Untersurtumiîen  zu  negativen  Krgobnissen. 

Unabhiingig  von  iliin  spraeh  Davaiiio*),  der  sicli  experirnenteU 
mit  derselbcn  Frage  bescljat^igte,  die  reber/.rngutig  aus,  dass  die  Pla- 
centa  die  Fruelit  vor  infeetion  sciiiitze,  indeni  sie  glciidisani  die  Ridle 
eînes  Filters  spieîe. 

10  Jalire  spiiter  bestatiii^e  Bnllinger^)  durrb  seine  Versuche  an 
traclitigt»n  Tieren  die  lîrauell-Da vaiiie'sebe  Lehre. 

Dieser  Anseliannng  trat  in  jener  Zeit  aïieli  R.  Ki^rli^)  bei. 

Anfang  der  SO-er  Jalire  wurde  die  Mctliude  der  Ziiclitung  in  Cul- 
turen  aucb  zur  Losung  der  vorliegenden  Frage  in  Anwendung  gebracht 

*)  J.  B.  RéKnit?r,  Du  la  pustale  maligne.  Paris  1829.  (,Cit.  iiadi  IleusingerU 

*)  PolJender,  Mikroskop,  u.  mikrochem,  Unters.  des  Mil/.brandblutes  etc. 
^Casper's  Vîorteljalirsscbn  t  g<jr.  u.  off.  Mcd."  Bd.  VïiL  \H5b. 

■)  Brauell,  Weitere  Alittcîiungen  iiber  Milzbrand  und  Milzbrandblct.  „Vir- 
chow's  Arcb«,  I85S.  Bd    XIV. 

•)  Davaine,  in  «BulleUn  de  l'Acad.  de  Méd",  6Dôc.  1837. 

B)  Baliînger,  Ueber  die  BedeutUDg  der  MUzbrandbakterien.  ^Deutsch.  Zeit- 
ichr.  1  Tiermed.**  1876. 

>)  Kocb,  Aeitologic  dtr  MrtzbraQdkrankhcit.  .Cobn^s  Beiirfife  zur  Biol.  der 
Pflanzen-.  1876. 
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und    zutTSl    vun    Strauss   *fc   Chaiiiherlantl  ^)  bniuit/t,   welclie 
fujiîTS   obonfalls   zii   netçativen   Eriçobnisseit  gohinjrton,  2  Monatc  s[ 
jodtK'li  mit  d(*r  ontjçegeiiireselzteii  Anschauuiig    aiinnilêii    und   sic* 
vorftiflilriL 

Hald  iiach  ihnon  bosUitigtr  Knubassnv^)  aufGruiid  st>în*^r  niikrosktv 
piscbi'ii  UiitiTSurîniniîeii,  dtîiuvn  er  den  Vorrang  vor  der  MeUiodr»  dfr 
Ziiclitmig  iiiid  IJ^'beriiiipfung  giebt,  die  Tbatsache  dor  Uebertniiîung  diT 
ïlifertioM  diiirh  die  Plarenta. 

You  diesor  Zoit  jmi  wordiMi  îÛ\p  3  Mi4bo(ion  bt'i  (hnu  Stiidiiim  dh^-i^T 
Fraire  in  Aiiweiiduitj::  ;j;obi'arbt.  \V()b<*i  vou  don  (.Mtiz(^lM<Mi  Autnren  ba'd  «li»'- 
ser  bald  jt'iïor  der  VorzuK  i<ei:ol>èii  uird.  Die  rebor\viilti;,^OTidr  Mrlirzal 
aller  \'ersurhe  stellt  zweilbllus  don  L  eber^'aii^  der  Mil/braiidbaeilleu  vu 
der  Mutter  aiif  dio  IViielii  fest.  Ilierlter  jjrebcïren  die  l'iitersucbuiiic^*n  vu 
Perrtjneiio  '),  Walley*),  SiiiUHi  ^),  Malvnz^),  ïl*»>»<'Til^Iatb'^),  Latis** 
I.ubarseb  '),  Bircb-IlirscbfeUP*').  — Wollï  **)  Isi  d»T  «•iu/Jice,  th^r  n\ 
<îruiid  s*»iiier  UidcrsurlviiuLnMi  «'in  Anbanij^er  der  ISrauell-Da vaineVdx' 
Lelirt'  i^'eblieben  ist,  dass  die  PLuiMita  tin  HuîluiTk  ^egeii  da^  rnnîringe 
von  MikrfMirgnnisinen  vorstellr 

Zu    exiierifnentelbMi    Zwerki'n    >i'i»i    ;iu>Ner  den    Mikbr.nuKMriH^ 
noch  feinkiJniiîK^  Frerndk(ir|»or  — FarbstotTe  und  l*i^fnente— vervvandt  vvf»r- 
den.  S(»  vvnrdrn  von  Iluffnijinn  ^  I.aiijzerhans^')^  Fehlintf  ^*),  Lieber 
ktihn  iSc  AlilfVId '*j,   Malvoz,    Hircli-IIirscbfi'ld,  KrukenbtTsî  *'i, 
Ta  fa  ni  ^'')  u.  A.  trarldijrtni  TâTen  Zinnober  und  cbinesiscbe  Tusche  iu 
die  gnrssen  \'enen  îTijirirl  wcirden,  \\o\m  die  einireftihrten  Frenidktîr| 
in  den  Ur*^;ani'n  der  Frnelit  nirht  nacljgewiesen  werden  konntrn.  And« 
rcrsoits  babrti  Rcit/, '")   inid  INtIs  ^^)  jin  Hhite  der  Frncbt  Spui'cn  A 
deni  Mut  tort  ier  eingefillirti-n  Farbsloffe  irrfunden. 


M  M*  M.  Strituss  &  Lh.  Cliumberlauil.  nCginpit  reii<l  dt*  U  bûtjttû  iltï  lï 
ologie"  IK  XI  1862  u.  ^Compt.  icnd.«  JG.  Xll.  IH^2, 

*)  Kûubaàsûv.   ^Compt.  rcinL'*  Î885. 

»)  Frot\  Pêrroncito,  in  ^Arch.  ital.  d.  Biol.**  T,  llf, 

*)  Walley,  iu  „The  lon*îet",  18«3. 

*)  Mix.  Siiruiii,  Hoitragr  z,  Lehro  v.  d.  iroborgatigd.Mikraarg.  von  Idutt^r 
Fœtus.  ^Zeittichr.  ».  Geburr.  und  Gyniiek".  1HS9.  B»L  XVIt. 

•)  Malvo/»    Sur  le  m^rhan.  lïu  piissngc  des   bttctt'^ries    do  U  mère  au  la 
Bruxclius,  1S87,  aus  „Ann»l.  d€  PInstitut  Pastour"   IS8S. 

î)Bosfnblftth,U.Hoitr. /..  Hath.  d.  Milzl.r.  ^Virriiow's  ArcU".  Bd.CXV.18* 

»)  R.  Lntis,  in  «Uiforma   Modic."  1881»  und   ^Kass.  di  science  oiedicUc*  li 
und  t./>icgler's  Heilriigc"   1891.  Bd.  X. 

*)  0.  Lubarsc-li.  U<*bt!r  d.  intrauter..  Uebertra^ung  pathog,  Bakterien.  «Tli 
ohow's  Arrb-.  lîd.  CXXIV.  Hi?n.  1. 

i«i  ï*Toi\  F.   U.   Birrb-Hlrschleïd,  IVbor  dio  Tfortcn  dor  placent.  Itifeciii 
d.  Fœtus.  .Zioglor^s  liiMtr."  1891.  Bd.  IX, 

"i  Pnd*  Max.  Wuif»  l  etjor  V«?rorbun^  von  Infcclirinskrankhviton,  ,Vîrchoir*t 
Arch*»,  Bd.  CXIJ.  1888. 

^'^)  Hoffmann  à  r*an(rr»rhans,  in  ^Vlmhow's  Arch."  Bd,  XLVllI. 

*^>  Frhiirig,  In  ^An-h,  f.  r,vii»t(ko!  «   1877. 

»•►  Lifbi.rkiihn.  A:  Abifol'd.  m  .Cufitralbh  f.  Gym*  1877.  H  J5. 

**)  Krijkcnbctrg,  Kxpt'rim.  Unlers,  iib.  d.  lidjorcang  gcforniter  mom»ntL' \ ,  iL 
Mutter  x    Fruchi,  ^Arch.  C.  r;,nat^k.*'  1887.  Bd.  XXXI. 

1")  Ttttani,  La  clrculaiiou  dans  le  plac.  d,  quelq.  maminBères.  «Airh.  itaL  <L 
Uiol*  T.  Via. 

I?)  Keltz»  in  „Siizungsbcrlcbte  d.  Acad.  d.  Wîssensclu  auWicn*.  Bd.  LVIL 

1^  Pvrls,  Lefai'buck  d.  allg.  Patb.  Bd.  11. 
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Die  Beobachtuîigen  des  Uoberganges  von  MilzbrandbaçiJI«n  von  der 
^lutter  aiif  dio  Friicht  siiid,  sowpit  sit*  don  MenscJH'n  b(*tn*fft'ii,  Sidir 
.sparlicb.  ZiJ  dk'SMii  wird  in  dnijjcnii  doutscbt'ii  Arboiti'n  fôlscldîrlnn'weisi' 
ilio  Bmibarlittiiig  von  Siingalli  \)  ^n^rorhiiot,  bei  dt-ntii  os  .sieh  ai)or 
in  Wirklii'likeit  uni  iniio  Iraclitigt'  ,junij:r  Kuh"  — „y:i<JVOrica"^  liîindi'ît, 
[-^'ek'hes  VViii't  der  HefiTiMit  luit  .jnn^a»  Frau'*  iibt'rsi'tzt  liatti'.  Former 
die  BeohiK'htung  von  Marcluind  ^),  \vt>  l's  sich  om  <'in  voltstandis  ^p- 
siind  zur  Well  jLi^okiJiHmoni's  Kind  handolt,  das  iiiii  4-ten  TaLCO  narh  der 
Grbuil  an  >lîl/brand  zn  (irnnilo  ^^inir.  Es  Hoîjrt  hiiT  dw  iMdirlicldo'it  vor, 
dîiss  das  luiid  Wiin'nd  d*u'  <r(>burt  ndor  bald  nach  dorsrlben  iniicirt  wor- 
doa  ist,  was  auch  Marchand  st^Ibst  nicbt  in  Ahrode  .st4?llt. 


In  dpii  V'ûWon  von  Morisani  *)  nnd  Rinnano  *)  ^abiMi  dio  Unier- 


Bsuûhun^t'n  d(»r  Plaronta  nnd  drr  l%in<lli»'ht'u  Orirano  m>^^a1ivo  Résultats. 
'  Endiicb  fiattcn  Ej)]iini,'('r  ^)  mnl  Pallauf^)  (K'h'iîcnlicit  die  so  ^tv 

naïuite  „llad(*rkninklirit"  an  s<'h\van!L!:*T(Mi  Friioon  zu  solirn.  Ersterer 
fand  in  seinon  2  FUllen  wedrr  in  don  rhorionzoUon  uoeb  in  dtMi  Ortra- 
iK»ii  dor  Fpncitt  Milzbrandl)aciîlpn.  I^^zterer  konnto  in  .soinoni  Fallo  nur 
iii    dini    LiinL'on    der   Frurlit   voroinzoUo  Bacilk'n  nacliwoison. 

Moino  Fallo  sind  na.«:li.s{obi»ndi». 

Fall  L  PafiiMdiit  K,  8.,  34  a,  n,,  ini  S-tnu  M^nal  S(*bwîin^er,  Er- 
krnukt  ani  8.  Marz  IstU.  Pustnia  niabt^na  anf  dor  linken  Wango.  Auf- 
gt»mmitnou  ins  wtnblirhe  Ubuiiinw-IIospital  don  10  Marz,  Gostorb"»» 
Il   Marz. 

Boi  dor  Sortioiï  fand  sich  aussor  ^U'n  ontspro<'liondon  Vorlindoruti- 
gen  in  don  [)aronrliytnatùs<*n  UrixaiuMï  aurli  (in  Kr^ritlonsein  dos  Diini»- 
darinos. 

Die  inikroskopîsrho  Untorsurhun^'  doi'  nnittorliobon  Orî^ano  — 
,  Lebor,  Mi]/,  Nioron,  Ihirniwand,  Mos«'ntoriabiru?ion,  Pankreas— orgab  das 
Vorhandensoin  von  Miizbr*>ndbaçillivn  in  f^nissoror  ndor  e:onînp:oror  Anzahl. 

In  dor  Flaronia  iriHl  num  voivirizollo  Milzbrandbitt'ilh'n  voriialtniss- 
niiissi^  (»ft,  doi'l)  sit^ht  nian  sio  imtimtor  anrh  in  IJanfon  vnn  nu'bnTou 
Exomplaron.  Vioio  Barilhni  (♦rsrhoinon  «^okbrnt  und  scbloclit  gofiirbt.  Die 
Mt*hrzahl  liegt  frei  zwisf'lion  don  Blutkîirporobon  nnd  nnr  wonisri?  sind  m 
Zolien  oinffesnblosson.  In  oînzohion  Teilon  dor  Pbtconia  findot  nian  be- 
triii'btlii'bo  Anhauluniron  von  Milzbrandbarillon,  die  ontwodor  in  don  intor- 
villoson  Haunien  «kIof  in  structurlnsoni  sicli  sohlorht  fàrhoiidon  rmw«'bo 
mit  Ko-ston  von  F(»nnohnnonlon  liogon.  Nicht  solton  siold  niau  dio  Ba- 
riJlen  test  dor  Oberfîarbe  der  Chorifaizotten  anliogen.  Zuwoilen  sind  sio 
znr  Ilàlfte  odor  ;:anz  in  das  Synoytinni  hinoin^ewaiîhsen,  dessen  ïvernt^ 
an  sob'hen  Stollon  woriii^i^r  inl(»ns[v  ^ri^farbt  erstdoMnen.  Es  lîndon  sirb 
Milzbrandbaoill(*n»  wonn  anrh  soMon,  in  don  Cliorionzotton  zwisohen 
ihren  ^rofonnlon    Bestainltoib.Mi,  sowie  zwiscbon  don  „Zollkn«»fon  Iwmg- 

1)  Sangalli,  Pact.  dcl  carbonchie  nel  feto  di  giovenca  mortiv  pof  qucsta  mal- 
lattî».  Rendieonto  del  R.  Inst.  lonib.  di  scienze  et  Icttere.  ISïSi.  u,  .^Gftz.  Med.  Itnl. 
lumb."    18H3,  .\?  4  u.  5, 

^)  Prof.  M  arc  h  a  n  d>  Uebor  eiuon  merkwdrd.  Fall  v.  Milzbr/ind,  b  einer  Schwaag. 
mit  tikltl    Infect,  d    Kindes,  „Virchow*3  Arch,  •*  1687.  lUL  0L\. 

«)  Dom,  Alorisani.in  J\  MorcTiRm"  ls,sG,  p.  523. 

*)  S    Romano,  in  „\ï  iMorgunni"  lsS8,  Rd.  L  Je  7. 

«)  Dr.  H.  F.ppîneDr,  i»»  WicntT  Mcd,  Wfvchi?nsrhr.**  >ê,V  37  u.  38.  ish-». 

•)  R.  Paltauf,  iir^Wiener  lilin.  W.mhcnsdjr.-  ,V:*  18—26.  1888. 
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h  an  s".  lîi  dorDecidua  uterina  und  obenso  in  der  Miisculatur 
rillen  în  grossor  Anzalil  vurhandon.  Sio  liegen  sowol  in  dou  Gt^fitsspn 
solhst  aïs  iiudx  aiisst'rhalb  d*?r^i*lbfiiz\vLsi'lion  den  Zellen  der  DwïduA, 
retip.  zwisclien  Miisk('Ifa.stTn. 

In  der  Nabf  Isrhiiur  wurdon  MilzbrandbacOlon  in  dcr  Vene  gefim-j, 
don,  \vo  sie  teiîs  IVei,  einzeîn  oder  in  llaufen,  lagen,  zum  grossen  T( 
jedofh  in  don  bier  vorbandtMien  Tbroniben  fîosohon  wurdon.  In  don 
tiTÛMi  fandon  sirli  vcrdnzL'îto  Exemplair.  In  j^Tusser  Zabi  lagtMi  ak 
r.pitiu'lialhiilU'  diT  XnbHscbniir  au,  in  web'he  su:  stdlenwcise  binHm 
wacbson  wari'n.    lin  Nabelsflinurt^ewcbe   sdbst  waron    sie    nicbl    na'* 
zuweison . 

In  dt»r  Lober  des  Kindes  faiidon  sicli  reicliîiebe  Wilzbrandbacillci 
so\\(i\    in   den  CapillRren  a  ta  ancli  in  den  ^rnssen  Getasson  odi?r  în  «k 
(îeiasswîinden     Die  Bai  iîlen    b'essen    sich   j^ui  flirbi^n,    Ilâ'ufiîj:  sali  nu 
niagncyto^e.  lit  der  Li'berdcs  Kindes  wareu  soirar  iiielir  Bacillen,  aïs 
der  Leber  d*'r  MntU^r, 

In  der  Milz  waren  sparUelie,  vert'inzelt  liegendc  Baeillen  zu  efil 
deeken. 

Fa II  11.  N.  F.,  3(1   a.   n.,  ini  7.  Monat  sehwanfrer.  Erkrankt  iJ».»tt1 
19  Apvil  18t>4.  Pustnla  niali,?na  auf  der  recbten  Wanv'e.  Aufeononinit^aJ 
ins  weibjîrlie  (tbodiow  Ib>.spîtal  den  21  ApiiL  (jestnrben  den  22  April, 
Bei  der  Seetiun    fand   sieb    aueh   liier   eine   êharakteristiscbe  Veriindt 
nnig  dor   Diiiindarmseldeiinhaul.    Die  niikroskopiscbe  Untersuehung 
rniitterlieben  Orj^ane  — der  Leber^  Milz,  Xieron,  Maison- und  Darmwand, 
der  iMesenterialdriisen,  des  Ilerzens— ergab  die  Anwesenlieit  vtni  Mil 
brandbaeillen,  wtjbei  ihre  Menge  in  deu  einzelnen  Oracanen  verschi( 
den  war, 

Im  Utérus  fanden  sicb  Bat-illen  in  miissiger  AnzaliL 

In  der  Plaeenta  waren  ebenîalls  niir  sparliebe    Baeillen    nachzi 
weisen,  Sie  lagen  fi*ei  in  dcn  intervîllusen  Hiiïimen,  seîîener  waren  si 
in  Leukuryten  eingeselilossen.  .Manche  laa;eii  den  Ciiorionzotten  diclit 
und  dranî4:en  gleiehsain  in  dîe.selben  ein.  Hier  nnd  da  Siih  nian  einzel 
Baeillen  in  den  Cliuriun/jjiten,    selbst  zwi.schen  deren  Zcllelenionten  od< 
auch  in  den  ^Zellknotcn  La ngban s"*.  In  cinem  der  l'raeparato  gelang 
cine  Sprengniig  inid  Aldosniig  der  EpîUieliaîbekleidung  der  ChorionzotU^ 
narbznweisen,   wobei    in  dtni  iVeien  Raiiin,    zwiscfjen    dieser  und 
landegewebij^en  Teil  der  f'hdriunzotlen,  iieben  versctnedenen  ZelleU 
ton  einige  Baeillen  zu  seben  waren.    Sellener  liosson  ^sich  Badllon 
dfii  Gefdssen  der  Oiorionzotten  tinden. 

In  der  D.  seroiina  waren  ebenlaUs  sparlicbe  Baeillen. 

In  der  Xabelsehnur  fand  mun  Bacillon  auf  ilirer  OberHae 
der  Vene    und  suf^ar  iiu  (îewebe  seibst,  al»er  hier  nur  sehr  voreii 

In  den  Organen  der  Frucbt,  su  in  der  Leber,  in  der  Milz  u 
fn  den  Xieren,  waren  vercinzelle,  gut  f^efarbte  Baeillen  zu  seben.  Bt 
dontond  me!ir  fanden  ïîieb  in  den  Nebenniercn. 

Fall  III.  Palientin  E,  N.,  35  a.  n.,  erkrankt  den  9   Dec.    1895. 
Fustula  inali^ria  aul  der  Haut  nnd  Sebleimïumt  der  l  nlerlippe.  Séinvaîi 
trer  tni  6.  Mfinat.  Aufixenninnnm  den    11    Dec    Gestorben  den  14 
Bei  der  Section  wiu-de  aueli  hier   eine    ^Hterkrankung  des  Darm08 
liinden. 
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Die  inikroskopische  Untersuchung  der  miittcrlichen  Organe— Leber, 
Milz,  der  Nieren,  Lungen,  des  Darmcs  und  der  Grosshimrinde  — 
ergab  die  Anwesenheit  von  Milzbrandbacillen  in  wechselnder  Menge. 

Im  Utérus  fanden  sich  wonig  Badllen. 

In  der  Placenta  Milzbrandbacillen  in  grosser  Zahl.  Meist  lagen 
sic  in  den  intervilloson  Râumen,  nicht  selten  lagen  sie,  einzeln  oder  in 
grosseren  Haufen,  der  Oberflache  dor  Chorionzotten  an.  Ilier  konnte 
man  hâufig  ein  Durchwachscnsein  der  Epithelbekleidung  mit  Bacillen, 
oft  bis  in  betrachtliche  Tiefe  der   Chorionzotten   hinein,  wahrnehmen. 

An  oinem  der  Praeparate  war  folgendes  Bild  zu  sehen:  die  Hâlfto 
der  Zotte  ist  nekrotisch,— die  Zellelemente  sind  schlecht  gefarbt,  koi^ 
nig  getriibt,  nur  in  wenigon  Zellen  sind  die  Umrîsse'der  Kerne  sichtbar, 
inmitten  dieser  kôrnigen  Masse  eine  Monge  i3acillen.  Oft  konnte  man 
an  der  Zotte  eine  von  Epithel  befreite  Randzone  wahrnehmen,  die 
sich  deutlich  von  den  l)enachbarten  Teilen  unterschied  und  mohr  oder 
woniger  reichliche  Bacillen  enthielt.  Ebenso  oft  fand  man  aber  auch 
scheinbar  normale  Chorionzotten,  die  zwischen  ihren  Zellelomouten  Ba- 
cillen aufwieson  In  dor  Decidua  serotina  waren  Bacillen  nur  in  don  den 
intervillosen  Riiumen  anliegenden  Schichten  nachzuweisen. 

In  der  Lebor  der  Frucht  wurden  wenig  Bacillen  geiimden. 

In  der  Milz  ebenfals  nicht  viol,  in  den  Nieren  wurden  sie  nicht 
entdeckt,  aber  in  den  Nebennieren  waren  vereinzelte  Exemplarc  vor- 
handen. 

Im  letzten  Fall  wurden  auch,  unter  Beobachtung  aller  notigeri  Cau- 
telen,  Prob(m  von  dem  Fruchtwasser  auf  verschiedene  Nahrbdden  gebracht. 
Fast  in  allen  Probirrohrchen  wuchsen  Reinculturen  von  Milzbrandbacil- 
len auf. 

Die  Praeparate  von  den  miitterlichon  und  kindlichen  Organen  wur- 
den in  Alkohol  gehàrtet  und  in  Paraffin  eingebettet.  Die  Schnitte  wurden  mit 
Carbol-Methylenblau  gefarbt  mit  nachfolgender  Abwaschung  in  Wasser, 
\%ie  es  Al.  Lewin  ^  angiebt.  Dièse  Art  zu  fârben  giebt  im  Vergleich 
mit  anderen  Methoden,  speciell  bei  der  Farbung  von  Milzbrandbacillen 
in  Gewebsschnitten  die  besten  Resultate. 

Die  kindlichen  Organe  und  die  Placenta  wurden  unter  Anwendun^j 
aller  notwendigen  Vorsichtsmassregeln  herausgenommen  und  der  B(»- 
handluîig  unt^rworfen,  um  jede  Moglichkeit  einer  Verunreinigung  dor- 
selben  durch  das  Blut  oder  die  Gewebssâfte  der  Mutter  auszuschliessen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Placenta,  der  Nabelschnur 
und  der  kindlichen  Organe  liefert  also  in  unseren  Falleu  den  unumstoss- 
llchen  Beweis  fiir  den  Uebergang  der  Milzbrandbacillen  aus  dem  Blute 
der  Mutter  in  das  Blut  der  Frucht  beim  Menschen.  Unsero  lieobach- 
tungen  sind  die  ersten,  welche  in  dieser  Richtung  zu  einem  positiven 
Résultat  getlihrt  haben,  und  konnen  auf  eine  Stuft^  mit  den  Beobach- 
tungen  gestellt  \v(u*den,  die  den  Uebergang  anderer  Mikroorganismen 
durch  die  Placenta  an  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  festgestellt 
haben.    So  wurde  der  Uebergang  von  Typhusbacillen  nachgewiesen 


1)  Al.  Le  Win,  in  „Wratsch«,  .V  40  u.  41,  1893.  u.  «Centralbl.  f.  Bakteriol.»  1894. 
B(l.  XVI,  .V  17. 
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iluirli  Rcher ')j  Neuhauss*!,  Chanifinesst»  l\:  Widal  *),  Eborlh*), 
G.    Ifildi'brandi  ■),  W.  Colley  *)  ».  A.;  von  RociirronsspirilU^n 
durch  Siiîlz";  und  Albrt'cbt*);  von  Erysipelslrfptokokken  -durrl 
Straiz*)  und    E.  Cohn*°);  vun  Frànkerschen   IMu'uniokokki'n 
durcli  Neiteri»),  IJircli-IIirschfcld  (feSchworl  '*)undE.  Lowy  »k 
von  Cliolorabacillen— diireli  Tizztnii  &Catuni**);  von  Tuborkol- 
])îicilltn  —  diircb  Dr.  Sclnvoii  &  Prof.  Birrh  Hirscbfcld  *')   etc 
IlkTlier  iifolioroii  huch  di»;  Heobachtungeti  von  intrautcriner    InfecUti' 
mit  Poe k en,  Maseru,  Scbarlacli. 

Ut'bt'r  dcn  "Wcp:,  den  rlit^  Milzbrandbacillen  diirch  dit;  Haconta  nt'h' 
inen,  und  Liber  dit*  hediuKunjîrn,  die  bieizu  geiiortîn,  git'bt  es  vcrschi 
deiie  AnsicUleu,  wolche  nicht  îunner  auf  positive  Btfunde  gpstiitzt  sîndj 
sondoin  tnebr  auf  tht'ôrilisclien   \"orau.sm'1zuri^<'n  beruln*n.    L'nsen*  " 
i»haclilun;;£fn   ubtT   dio  X'erandi'njii^en  di'r  Placenta  zn>t*n,  dass  riiclii 
eine  Ursacbe  allein  dus  Eindi-io^en  vi>ii  Dakierien  in  die  PJaconta  miigli 
macht,  sondcni  dass  mebren»  l^'dctoron  daboi  niitwirken.  Die  PlaoenUi 
soast  ein  scheinbar  ideaïer  Filter  und  eine  feste  Maner  gegen  das  Du 
dringen  von  Bakterien,  setzt  dein  Ansturni  der  palhoii^enen  Mikronr^îa- 
nisnuMi  und   speciel!    aucli    der    Milzbrandbacillcn,   keiniMi   Wider^tand 
entgegeii.    Bei  den    Inleetionskranklieiten   sind    OedinL^ungon    gogeben, 
dank   welchen    die   Integritiit    und    Lndurcbdiingliflikeit   der    PbiccDt 
zerstiirt  wird.  So  soUten  die  von  Malvoz,  Rosenblath  etr.  bêôbacbtetea 
Ha^'mnioniiagieen  in  di'r  PlaeentîJ  nach  ï\\m  das  Eindringen  von  Bakt 
rien    l)egiinstitren,  \va.^  jeducb    von    vielen   Seileu  bestritten  wurdo,  d 
andereBeobaL'hler  dièse  HaennirrliagieiMi  nicht  gesdicii  baUt*n.  Wir  sahen' 
in  einem  Fall  (Fall  IJIi  llaemorrbagieen  in  der  l'jacenta  und  hultoii  das 
V(*rkoiiinien   derselben    liîr  selir  wol   niôglicli^  da  beim  Milzbraiid  nîcl 
seiten  Blutungen  in  versehiedenen  Oreanen  angetroffen  werden. 

Die  Ansicbt    von    •Simon    und    Ixosenblatli,  dass  die   Mi' 
bttcilb:'n  durcli  N'erniitthnig  von  Leuk<jcyten  die  llaeenta   dur*  i,  u 

sollen^  will  um  weniger   zusagen,  nocb  unwafirsbeinlirher  aber  ist 
dass  die  Bacillen  don  langen  Weg  durcb  die  Eiliautr,  das  Frucbtwaî 
und  die  Haut  der  Fruefit  nelmicn* 

Die  Epithelialbekleidung  der  Chorinnzotten,  die  von  den  f' 
der  pla<.'entaren  Inteetion  inr  einen  sicberen  Scbulz  gegen  das  1 


»)  Reh«r.  in  „Arch.  f.  expcrim.  Pathol.**  1885. 

«)  Neubauiis,  in  „I3erl.  kl  Wochcnschr.**  1886» 

•ï  Chantemesse  6c  Widal,  in  ^Arch.  do  physioL*  1887. 

M  E.  Kborth,  in  ^Fortschht.  d.  Med.-  1886,  '.V  5. 

■)  G.  Ilildobrandt,  în  ^Fortschr.  d.  Med/  1889,  )ê  23. 

*)  W,  Colley,  ID  „\Vrfttâcl»elm,  Zapiski"  („RpaHcfiHUJ!  aanHCKtt"),  IHyS»^  K 

^  Spilz,  l>u?  RccurronsepitU'mie  in  Breslau  im  .labre  1S7Î).  Dlss,  ïircsîau»  lt*TÎ 

•)  Albreoht^  in  ^PcUrab.  Med.    Wocbenschr.-  1880,  J^  10  a.  »  Wiener  Ml 
Bl.«.  1881,  ,V  U, 

»)  Slratz,  in  ^Centralbk  f.  G  vu,"   18H5,  J*  U, 

>•)  t:,  (Jolin»in  ^Zfitscbr.  f   GeburtîtiL'*  \HH\i,  Bd.  XVI,  p.  18». 

ïij  Netler.  in  ^Semaino  Médie."  1889,  J*  II. 

><)  Dr  Sclmorl  ^^  Prof  Bireh-nirschlâld,  in  «Zieclor^s  Beltriffo*,  1891, 
Bd,    IX, 

W)  K.  Lcwy,  in  «Arcb.  f.  expcrim.  Path."  Bd.  XXVIK  H.  3  a.  4. 

»M  G.  Tizzonî  à  G.  Cutani,  ia„Zieglor's  Beitragc  zur  path,  An.it.-,  Bd  \IU 


M.  J,  Hostowzev,  Uebertr.igUDg  von  Milzbrondbacillen. 
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^n  von  Mikrobeii  geliallen  wird,  kann  unter  dem  Einliuss  der  Infection 
ilire  EiiTfnschaft  dor  UTjdiin'hias.siiîkcnt  v<»rlioren,  iind  es  kônnen  di<*  Milz- 
brandbiicillen  durcli  dieselbe  hindiircli  waclisen,  was  auch  Tubarcli 
iind  Biroh-Hîrs€[ifeld  ziigeben,  und  was  wir  auch  an  rnehreren  F^rae- 
paràteii  boobachten  konnton.  In  ^loi<'lu>oi  Sinne  spricbt  sich  aiicb  Latis 
aus,  obu:iei(*h  er  dus  Ilindurcliwachsen  dcr  BHfilJt*n  fur  eîiien  \'organg 
hait,  der  dein  rJurcbîïanîï  v*m  Bliitkurperfhen  dnrrli  die  Gefusswand 
per  lUapedesin  analoj;  ist*  Bei  Iiifeetionskraiikheiten  kaen  nun  dièse 
Eiûbusse  an  physioh>gischer  Widerstaiulskraft,  welcJie  die  Epitbelialbeldei- 

rdiinç  erleidet,  in  weitere  Stadien  treten,  es  koninit  zu  de.e:er\ora1iven  und 
sogar  nekrolisciien  Voi'gangeu.  Su  sahen  ^vir  einige  M-4o  neknteclie 
Herde  und  in  ilinen  I^Iilzbraiidbarilien  in  grossen^r  oder  geringerer  7/M, 
M  Die  liingere  oder  kiiriîere  Dauer  der  Kranklieit  mu.ss  zweifellos  von 
grosser  BedeutiJiigsein.  Bei  schnêllerem  \'erlauf«  mag  nun  die  Krankheit. 
•einen  lellialen  Aiisgang  neiiintii  oder  nieht,  wîrd  eben  dièses  Ende  aurii 
dem  Vordringen  dt^  Bncillen  ein  Ziel  sotzen,  bevor  Ictztere  Zelt  gelun- 
den  haben  dnrcli  die  I^lacpiita  ins  î-ïlut  der  Frucht  zu  gelangon. 
Inwieweit  der  allgemeine  Ernaiirungszustand  der  M  ut  ter  ins 
<je\sicbt  ffillt.  koonen  wir  auf  Grund  unserer  Falle  nieht  aiigeben.  In 
nllen  H  Viilim  waren  die  Miitter  von  kraftigem  Kurpcrbau  und  gutem 
Ernahruiigszustand, 

Vun  einigen  Autoren(Bireh-Hjrschfeld.  Simon  u.A.)istdieBehaiip- 
iiing  autgesteliî  wtvrden^  diiss  drr  rntersehied  in  der  Strnctur  der 
Placenta  bei  den  einzehien  (iattungen  von  Tioren  eine  grosse  Uolle 
bei  dena  [Hirchtrilt  der  Barillen  spiele.  Dieser  Unistand  diidle  wol  nieht 
die  ihm  zuges<*briebene  Bedentiing  [laben.  Ilire  Ansicht  stiitzen  die  bc- 
trefl'enden  Autoren  danmf,  dn^s  die  Cborionzotten  bei  einigen  îieren, 
js,  B.  beini  Kaninclien  iind  ebniso  beini  Menseben,  keine  Epillielbekiei- 
dung  besitzen  und  intolge  dessi'n  leiclitrr  ein  Ihirehtreten  der  Barillen 
zulassen,  wiirend  l>ei  juideveu  1'ier«  n  dir  uniinterbroelieuo  Epithelijezug 
der  PlaconUi  (der  Ziegea,  Mausoi  eine  sichorere  S<dintzwebr  bilde.  ïn- 
dt'ssen  zeigt^n  neuere  Arbeiten  {Kussniann  *),  Mertbens*)^  Tlesko- 
^iroganowa  ^*Ui,  A.),  dass  die  Kpitcibekb^idyng  der  Cborionzotten  der 
mensi-blirhf-n  Placenta  bis  in  die  lelzlen  PerimltMi  der  Sehwangersrbatl 
4>rbaiten  bleibt.  Ziab^ni  k<onîiit  wmn  bei  Irnpfvcrsu<dien  mit  Milzbrand 
an  Tieren  selten  zu  ViillstiHidig  libi^reiristiniiuenden  Endresultaten»  inid 
vvenn  inan  auf  eim^n  Unterschied  Ijinweist,  sm  konnte  nian  denselben 
viellcicht  mit  njehr  Heebt  auf  die  grussere  oder  geringere  Empfanglieh- 
keit  fier  hetretlenden  Tieriraltung  beziehen. 

Es  eriibrigtnorhaiii'  t'nîgende  zwei  Erseheinungen  binzuweisen,  welche 
bei  der  rntersiieliung  der  Placenta,  und  der  kindliehen  Organe  die  Auf- 
merksanikeit  auf  sieh  lenken: 

1)  Die  augenfàHige  Versohiedenheit  in  der  Zabi  der  Milzbrandba- 
<;illen  in  den  rniitterîichen  und  in  dert  kindliehen  Organen.  In  letzteren 


I 


I 

I 


ï)  Kossman,  Zur  Histologie  der  Chorionzolten  des  Menscbcn.  îoau^-  Diss.  Fest- 
ibrift  f.  Le u(  kart.  GottinKen  1H92. 

S)  J.  Merthons,   lieitrâgc  lur  norm»  u.  pothob  Anat.  der  nensch.  PlacenU. 
.Zcitsclir.  r.  Geburt^."  1894.  Bd.  XXX. 

^)  K.  Ulesko-StrogJino'M  a  in  russ.  „Zdtsclir.  f.  Geburtsli.^  (,]Kypaa.iii  axy- 
jnepcTBa  h  xeucKuxb  6oji;itieil'',  1^95). 
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fîndon  sich  iinnier  luvlculend  weiiigor  Bacilli»n,  als  fn  orstortm,  was  aucl 
unsero  Untt'rsiichimizeo  b»»st{"i1igon. 

2)  D'iv  Hat'illon    ersrhcinen  in  den  kindlichcn  Orjxnncn  bln*-^ 
fôrbt,  wa5  aiif  de^cncrativc  Processo  in  den  Hacillcn  hirnveist. 

Dii'si»  boiilon  Ersrlieiimrï^<n)  zt'iiron,  dass  dir  JMilzhrarnIhîîcilii'ii  ikh  i 
îhrcm  fJincIdritt  diirrh  die  Placonta  Mis  srhlechte  f'edingun^reîi  fur  ilinfl 
ViM'mehniîi^  lînden,  toils   zu  Griindo  gelien.  Man  siirlit  diesrs  •>ntAvtHit»r^ 
durch  fine  besondere  Zusannnensetznuir  des  Hlute^  dor  Fruchl  m^ 
èrklUren,  welche  auf  die   Mïlzbrandbacillen    abtôteiul    wirkt    (Simon), 
fïdor  durch  den    geriiit^eren   Sauerstoffîrehalt,  welcdier  ofnor  Ver-^ 
tnelinin^  cler  Baciilen  iiiiiderlich  ist  (Bircb-Flirscbfeid,.  Die.scn  beiderv 
Fa^toreîi  muss  noch  ein  dritter  zugezîihlt  werden  und  zwar  folsrender. 
Ini  Bednn  imd  in»  vveiteren  Verlaufe  der  Krankhoit   erwrbt    dus   lîlut 
der  Mnlter  iminer  mehr  Itaktericide  Eii;:enscliaften,  welcbi*  deni  Rliitt»» 
des  KiiKles  zu  einer  Zeit  zutrefiihrt  werd<Mi,  wn  die  Hacillen  noch  cddil 
in  die  Friieht  haben    gelançeii  konnen.  Wenn  die  Baeillen  luni  endiich 
sicb  einen  Weg  diircîi   die   IMacenta   geb;i}iii1    babnii  und   îns    Blut  der 
Frucbt  gelaniît  sind,  stossen  sie  auf  nn;^n*insli^^e  Ijêliensbedirjgunfîen,  nnd 
wenn  sie  auch  niçbt  aile  unikomnien,  so  v*'rlieren  sie  doeh  die  Ffihipkeil- 
zii  \veitei*er  EnhvickêJim^'  und  Vermelinmiî. 

Zum  Schluss  erlatdjc  îcIj  inir  liber  den  Verlauf  des  Milzbrandes  M 
Sehwangeren  eiiilge  Worte  zu  sas^en.  Unsere  3  Fnlle  verîiet'en  aile  totli<*li. 
Fast  zu  ^^leielïer  Zeit  nul  (h'esen  \vnrd<Mi  iin  weildirhen  Oburbuw-Hospi- 
tal  rincb  3  Falh^  voti  Milzbrand  bei  nieht  sehwanîzeren  Frauen  bfM)barblel. 

Uk*  |>nmare  InfectiinisNteHe  der  Krankheit  war  in  allen  Fallen  die- 
soJbc— dasGesieht,  der  Beirinn  der  Krankheit  ein  gleieber,  dioselbe  Thé- 
rapie wurd^*  an^owan<lt.  Und  daeli  irinu;Gn  aile  3  sehwanfreren  Frâuen 
an  der  K'rankheii  zu  Gruiide,  wtirend  die  nicbt  srbwant;eren  vollstandig: 
gesund  entlassen  wurdon» 

Dit'ser  un^^iinsti^e  Verbiuf  des    Milzbrandes    bei    Seliwan'^eren  h»! 
scbon  arn  Ende  des  vorîgen  und  am  Anfang  dîj'ses  Jabrbnnderts  die  Auf- 
merksarnkeit  auf  sich  ffelenkt,  lleusin^'er  ')  fîihrt  in  seineni  Bûche  «Dii 
Milzbnuidkninkhdten"   vicie  diesbezUgliche  Beibpiele  an. 


Prof.  Petrnecî  (Bruxelles). 

Théorie  de  rHôrédilé. 

lî  est  curieux  d'observer  que  parmi  tous  fes  auteurs  qui  se 
oeeupês  de  la  (juestitui  de  l'hérMité,  aucun  n'a  eu  l'idée  d'invoquer 
Tûctiun  du  système  nerveux  et  spécialement  du  névraxe  pour  expliiiuer 
la  transmission  aux  enfants  des  earaetères  acquis  par  les  parents.  Et 
pourtant,  l'importance  du  systi'me  nerveux  en  biologie  n*a  cessé  d  être 
mise  en  lundèrc  deptiis  qu'à  la  grande  loi  de  M  il  ne-Edwards  mon- 
trant le  progrès  organique  accompli  par  une  division  croissante  dn 
travail,  Auguste  Comte  ajoutait  cet  important  cotollaire  que  cette 
division  du  travail,  cette  spécialisation  des  fimctions,  corrélative  d'one 

'l  Dr.  Ctrl  Ff.  Heu  singer.   Die  Mîlzbrandkranlthoitcii   dor  Tlere  uni  dps 

Menschcn.  Erlaogcu,  1^50. 


Petruccî,  Théorie  de  ITOrédité, 
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difforenciation  or2:an!que  croissante,  ost  elle-même  en  rapport  avec  îo 
développement  cle  plus  en  plus  caractérisé  d'un  ap]>areil  ehûrgjé  d'assu- 
rer le  ctHicûurs  foiictioimel  de  tous  les  êlénients  différenciés  et  qui 
n'est  autre  que  lo  système  nerveux. 

Magendie,  Claude  Bernard,  Schiff,  Vulpian.  tous  1  es  m  ut  eu  rs 
litodernes,  ont  démontré  sa  prépondérance^  dans  le  duniaiue  physiolo- 
gique; et  dans  le  domaine  pathologique,  si  rillustre  Vircbow  l'a  un 
peu  sacrifié  à  lautdnouiie  cellulaire,  si  Pasteur  et  son  école  l'ont 
méconnu»  les  travaux  des  aliénistes,  ceux  de  Charcot  et  de  TEcole 
de  la  Sal  pétri  ère,  ceux  de  Houcbard  et  de  son  école  tendent  à 
lui  reconnaître  uu  rôle  prédominant. 

De  nombreux  auteurs  ont  attiré  rattentiun  sur  la  transmission  hé- 
réditaire tou^e  spéciale  de  certaines  maiadJes  do  système  nerveux  et 
sur  rinfluence  prépondéraîjte  de  l'hérédité  névropathique  générale  dans 
lo  développement  de  beaucoup  d'autres. 

Certains  cliniciens  ont  même  partiellement  entrem  l'importance 
non  moins  i>rép(mdéranle  de  l'hérédité  névropatbique  dans  le  dévelop- 
pement de  loutt^s  les  uiaiiiïestations  nerveuses  (folie  puerpérale)  et  do 
certaines  maladies  qui  se  manifestent  au  cours  de  la  srrossesse. 

La  puissance  de  transmission  héréditaire  attachée  aux  lésions  du 
système  nerveux  a  de  plus  été  illustrée  de  la  façon  la  plus  saisissante 
par  les  travaux  de  Brown-Séquard  sur  l'hérédité,  durant  plusieurs 
générations,  de  l'éi»ilepsie  expérimentahMoent  provoquée  par  l'bémisei'tion 
transversale  de  la  moelle  chez  les  cobayes. 

L'importance  du  système  nerveux  dîn^s  le  domaine  de  l'hérédité 
ji*a  donc  pas  été  complètement  méconnue;  mais  les  vues  omises  à  cet 
ésrard  sont  restées  Ira  ^^nit  Mit  aires,  pîus  ou  moins  confuses,  limitées  à  cer- 
tiiines  catég«>ries  de  hlis,  sans  que,  à.  notre  connaissance,  personne  ait 
jusqu'iri  songé  à  tViire  du  système  nerveux  l'agent  essentiel  de  la  trans- 
mission liéréditaire  des  caractères  acquis  i>ar  l'individu. 

A  nos  yeux,  le  rôle  du  système  nerveux  ne  se  borne  pas  à  assu- 
rer la  solidarité  organique  (rôh*  mis  en  éôlence  par  la  pathulos^iel, 
mais  son  intlueuce  est  beaucoup  plus  étendue.  11  devient  dans  notre 
théorie  Tagent  principul  de  l'action  de  cfmque  organisme  sur  sa  des- 
ceudançe,  ou,  si  l'on  veut,  de  chaque  individu  sur  l'espèce,  et  c'est 
par  son  intermédiaii^e  nécessaire  que  celui-là  exerce  son  action  mudili- 
catrice  sur  celle-ci.  L'iiérédité  des  carairtères  acquis  et,  par  conséquent, 
des  adaptatiLins  et  di's  diflerenciations  fonctioniïelles  ch^  rorganisme  se 
réduit  pour  nuus  à  une  action  rétlexe  spéciale  du  système  nerveux 
sur  les  cellules  germinatives;  et  c'est  par  son  intermédia iri'  qut^  toutes 
ii?s  modihcations  rôactionnelles  acquises  et  développées  par  l'individu 
sont  transmises  à  ces  cellules. 

Nous  concevons  (jue  les  impressions  reçues  ou  subies  par  Forgar 
nisrae  s'enregistrent  dans  le  névraxe  et  déterminent  de  sa  part  deux 
niodes  de  réflexes:  l'un  comprenant  les  réHexes  destinés  à  assurer 
l'adaptation  de  Forganisnio  aux  chnnt^ements  dans  les  conditions  exter- 
ues  ou  internes  de  son  existence,  l'autre  comprenant  les  rétlexes  de- 
stinés à  préparer  î'adaj»tAtion  de  la  descendance  représentée  ici  par 
les  cellules  gorminatives,  vis-a-vis  de  ces  mêmes  cliangements,  Cela 
veut  dire  que  les  modifications  de  l'organisme,  quelles  qu'elles  soient^ 
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retentissent  sur  les  oellnles  u:errainaUves  et  sont  susceptibles,  par 
séquent,  de  se  manquer  duus  la  descon  lance.  Si  ces  modifications  sont 
avantageuses  à  la  conservation  de  respèce,  elles  se  transmettent  ave 
leurs  qualités,  de  mémo  que  si  elles  constituent  des  phf^'nnmènes  ninrM'^ 
des,  elles  offrent  les  cns  si  nombreux  de  l'hr^réditi''  pathologique*  CV 
justement  par  ractiun  de  modilicatiotis  avantaueiises  sur  des  tares  fixé* 
dans  la  rac-e  par  suite  de  inodi(ications  désavantageuses  que  Ton  peut 
expliquer  l'hêrt'Hlité  ré^^reiâsive  indiquée  par  Charpentier  et  daii 
laquelle  les  traits  patholoi^iques  s'atténuent  de  plus  on  plus,  ûe  tolU 
Burte  (lu'il  y  a  tinalrment  retour  à  l'équilibre  nerveux. 

Eu  ce  qui  caneerno  le  mode  par  lequel  le  système  nerveux  n^ir^i 
la  transmissii)n  des  eara4*tères,  nous  pensons  que   les  impressions    n 
senties  et  réa^ies  par  les  ei»ntre8    réflexes    de    la   siibstanre    giise   dx 
cervenu  ou  de  la  moelle  sont  transmises  parJ'inttTmédiaire  des  cordai 
nerveux  eeutrifuges  dans  le  rentn*  frénitnl  de  In  moelle,   condensées 
concentrées  par  lui,  et  enfin  réfléchies  sur  les  celluh's- mères  des  sper 
matHxoïdes  et  des  ovult^s  parles  filets  nerveux  (jtii,  partant  de  ci^  evritn^j 
se  distribuent  aux  t^'sticules  et  aux  ov^aires. 

Les  neVfs  testicuîaires  ou  ovariques  ii'cuit  été  jusqu'ici  Tobjet  qu* 
d'études  très  imparfaites,  cependant  à  la  lumière  de  ce  que  l'on  snï 
rebitivement  aiix  triandes  et  surtout  par  les  réreuts  travaux  de  Fusarl 
et  Pannsci,  confirmés  par  Retzius,  Cajal,  Do*,Mel,  et  notanunent  p;M 
C.  Amstein,  nti  peut  cnneevoir,  comment  fe  système  iterseux  intervient 
dans  la  fonction  des  cellnles-nières  di's  spermatozoïdes  et  des  ovule 
comuient  il  préside  à  h  nui  tara  tion  des  uns  et  des  autres  et  d*HcTmli 
leur  constitution  relativement  à  la  distribution  et  à  la  comhinnisi>n  di 
leurs  propriétés  héréditaires.  Grâce  à  cette  donnée  on  entrevoit  enfini 
ronunent  touti»  la  vi<*  individuelle  s(>  répiTcuti^  sur  les  cellules  irenninn 
tlves;  et  on  peut  compnMulr*'  que  snus  raetiim  variable  du  systèfiie  ne 
veux  de  riudividu,  touti's  les  variations  dans  le  LToupenterit  des  Unidaii 
ces  héréditaires,  ou,  si  l'on  veut,  dans  le  groupement  des  granulaU( 
qui  composent  le  spermatozoïde  ou  l'ovule,  puissent  se  produire. 

.Justitic-ition.  — En  faveur  de  notre  manière  de  voir,  nous  invi 
querons  d'aburd  les  faits  fournis  à  s»»n  afqjui   par    la  pliilotîé(n*i^  qui  nj 
présente,  i-n  quelque*  sorte,  le  grossissement  de  l'évolution  iMnbryologiqimj 
celle-ci  n'étant,   suivant  Theureuse    formule    dUaeckel,  qu'un    résuni 
rapide,  „une  brève  récapitulation  de   l'évolution  paîéontologiqtie, 
Ijuîjiue  existence  des  espèces  antérieures". 

On  snrt  qu«*  le  systèuu*  nerveux  apparaît  n^lativement  asst»z 
dans  la  série  aninuiU*  et  qu*il  représente  les  caractères  de  la    dil 
cîatîoD  la  plus  grande.  Lorsque  chacune  des  parties  de  l'orixanisme 
spécifu*  de  t«*lle  .sitrt<'  qu'aucune  ne  possède  plus  de  caractères  suffisa- 
ment  ccmnnuns  à  toutes,  capables  de  maintenir  l'unité  qui  fait  raninml^ 
lorsque,    par   cooséqueut,  il  y  a  tendance  a  une    dissociation    de  l'or 
ganisme  par  suite  de  différenciation   excessive  des  parties,  alors  seule 
ment  apparait  la   nécessité  d'mi  système  spécialement  charL'é  de  rnaîn* 
tenir  ces  relations  reclproqtn*s  et  cette  e^jhésion  utiitaire  auxqn»'TV*^  ^M 
simples  atlînités  suffisaieut  au  début 

Dans  Tarunuil  inférieur,  t^mtes  les  parties  de  l'oriranisme  s»mt  .i[k- 
à  Ja   reproductiuii.    A  cette  première   période   d'indiffeience   fonction- 
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nelîe  soccMo  uno  p^Ttorie  d'iidaption,  fVst  à  dire  que  los  di versos  par- 
ties d(»  rorganisirif  teridont  h  so  spécifier  dans  une  foiietidn  dôt  ^nniiice» 
mais  elles  riVuit  pas  encore  pris  Je  earactère  sp<^»riHque  et,  sf>us  Vin- 
fluenee  d'une  cause  (juelnmque,  elles  leuTcnt  faire  fiice  à  des  fonctiims 
très  différnites.  Le  inerlleur  type  de  ce  trenn*  nmis  est  oflert  par  le 
règni'  véi^étal,  oii  certaines  parties  se  trouvent  adâpté*^s  à  hi  reproductiMii, 
mais  nù  toutes  les  parties  de  la  plante  conservent  le  pouvoir  de  rô;i:énérer 
im  individu  trital  si  elles  y  sont  sollicitées  par  les  conditions  ambian- 
tes; la  bouture  met  Je  fait  en  é\idenGe.  Cln*z  certains  animaux  inféri- 
eurs, i4  iHiUinuoent  chez  les  Astôridfs,  la  fissipanté  coexiste  avec  la 
repnHJuclion  sexuolle;  d ailleurs,  tout  ce  que  1  on  connaît,  dans  k*  nuuido 
animal,  sous  le  nom  de  fîssiparité  accidontelle  sr  rattache  à  cet  ensemble 
d'adaption  fonetionuelle.  Enlln,  k  l'adaption  fonctionnelle  suci'ède  lu  spé- 
cificité: c'est-là  le  terme  dertiier  de  la  dlifennicintion,  et  if  n'apparait 
q«*avec  une  constitution  rehitivemeut  supériouro  du  système  nerveux. 

A  mesure  qu'on  so  rappn^che  de  ce  dernier  état,  le  système  ner- 
veux s*aftiniie  conime  se  spécitiar^t  dans  la  fonetion  de  manitenir  le 
ocmsensus  de  diverses  parties  de  rorîj;anisnie  et  de  favoriser  les  iliffé- 
renciations  en  devenant  le  véhicule  spécial  et  conunun  de  toutes  les 
relations  intraorî^aniques,  en  niéini*  temps  qtie  le  centralisateur  de  tontes 
les  impressions,  actions  et  réactions  de  lltidividualité  composée.  Tant 
que  Tunité  de  !'ory:aiiisme  a  pu  se  maintenu  par  l.i  siiupli*  cohésioti 
de  ses  parties,  les  celliiltis  reproductrices  sont  restées  en  rapport  avec 
le  tout  par  les  conditions  de  la  vie  C'»mnunie;  mais,  dès  qu'un  système, 
spéeiafenient  cbarn^é  des  relations  i^énérales  et  assurant  luidividnalité 
des  organismes  composés,  est  apparu,  les  cellules  reproductrices,  •  ornme 
toutes  [es  autres  parties  du  corps,  sont  nécessaifeim^nt  tombées  siuis 
sa  dépendance.  Si  Ton  voulait  séparer  la  partie  somatiquG  de  la  fiartie 
germinative,  on  ne  pourrait  nullement  comprendre,  pourquoi,  nudgré 
révolution  df  plus  en  plus  diflerenciée  de  la  i>artie  somatique,  les  cel- 
lules genninatives  ne  persisteraient  pas  à  reproduire  indétininient  un 
mén^e  organisme  inférieur.  S'il  n  en  est  pas  ainsi,  c'est  que  cette  con- 
sidération du  soma  et  du  ^ermcn  est  une  sinq)le  vue  rie  Tesprit,  con»- 
mode  a  employer  dans  certains  cas,  mais  ii  iaquclle  il  serait  alisurilf^ 
de  prêter  une  réalité  objective.  La  vérité— c'est  que,  autant,  plus  même 
que  !es  autres,  les  cellules  germinatives  participent  aux  variations  de 
l'individu;  elles  le  suivent  dans  ses  qualités  acquises  et  sont  suscey)- 
tibles  de  les  reproduire.  Cette  intiuuté  de  relations  si  précise,  si  déli- 
cate qu'elle  détermine  riiérédité  de  qualités  extrêmement  complexes, 
n'est  assurée  et  ne  peut  1  être  que  par  un  intermédiaire,  le  seul  qiie 
l'on  puisse  invoquer  [KHir  tous  les  taits  de  ce  genr»*:  le  système  nerveux, 
c'est  à  dire  rappareil  d*  réception  et  de  réaction  extra-organique  ou 
întra-organiqiic    de    toutes    les    impressions    externes   ou    internes  *)» 

')  Nous  torons  remarquer  ici  qiio  nous  tious  séparons  tout-iV  fait  de  la  concep- 
tton  g^'néralemcnt  atlmisc  et  qui  ronsistn  h  ne  considérer  Pindividu  que  «'omiiiG 
un  bourgeon  IntOral  de  I'espêç(\  Nous  nous  ret\isons  ù  adroiîtlre,  avec  M.  Bard, 
que  ,.los  individus  successits  ne  proc<>dcut  qu'indirpctemcnt  l^s  uns  des  autres". 
Pour  muia,  ils  pnjcôdent  directmnent  les  uns  des  autres:  le  père  apparent  est  bîen 
le  pi'TO  rOû\  de  l'enfant  et  non  son  tVère.  J/esf»èce  ne  snurnit,  à  nos  yeux,  avoir 
d*ex)stence  propre,  indépendantis  qtii  soit  re(>résentée  pur  une  matière  protoplas- 
matiquo  distincte,  de  rorlgini«»    do  celle   de  l'iinlividu:  pur  quoi  cette   diflï}rence  de 


2»0 


Section  III:  Pathologie  générnle  et  Anatomio  putholop'que. 


On  VMÎt  donc  que  si  son  apparition  est  relativoment  lardtTe  eu 
pliylùgt'nie,  il  ii'on  est  pas  moins  le  facteur  le  j)Ius  considi^nibl*'  rie  Im 
différenciation  et  de  lu  solidarité  de  ehaqiie  organisme  en  niême  îi'm|is] 
tjue  de  la  progression  ph  y  logé  nique.  En  assurant  le  concr»uj*s  des  diverd 
éléments  diiîV' rendes,  il  rend  possible  chez  llndividn  le  maintien  (jd 
toutes  les  différenciations  acquises.  En  assurant  le-s  relations  pennan»'n- 
tes  entre  les  éléments  difTéreiiciés  et  les  éléments  gerniinatifs  non  dif-j 
férendés^  il  permet  la  transmission  héréditaire  de  toute  adaptation* 
DU  différenciation  nouvelle  /icquise  par  les  individus. 

La  pathologie,  et  surtout  les  résultats  de  la  pathologie  t»xp<^rimen- 
taie  viennent  îi  l'appui  de  notre  manière  de  voir;  ils  montrent  que  le4 
seules  mndilieations  expérimentalement  produites  chez  les  animaux  donl 
on  ait  pu  observer  la  transmission  héréditaire,  sont  celles  qui  s*aoc<:»ui 
pagnent  d'altérations  du  système  nerveux  et  qutv,  par  conséquenl,  lei 
Iransmisstim  ne  peut  se  concevoir    autrement    rjoe  comme  subordonnêt 
à  l'hérédité  nerveuse.  Aux  faits  déjà  cités  de  la  transmission  héréditaii 
de  l'épilepsie  expérimentalement  provoquée  chez  des  cobayes  par  Vhi 
miscction  de  la  moelle,  nous  pouvons  ajout<;r  ceux,  c^mstatés  par  Brown^j 
Séquard,  de  transmission  héréditaire  d'altération  des  yeux  et  des  oreil- 
les prov.j([iiées  par  lési»>n  du  sympathique  cervital;    rhérédit/*  do  Ter- 
oplitalmie  jiroduito  juir  les  lésions  des  ciu'ps  restiformes;    l'absence  d< 
phalanges  ou  d'orteils  entiers  à  I'iuh'  des  pattes  postérieures  chez  de5 
descendants  de  cobayes  ayant  perdu  ces  orteils  accidentellement  à 
suite  de  la  section  du  nerf  sciati*iue. 

Il  rst  probahlc  que  dans  tous  les  cas  cités  de  mutilations  non  expé-^ 
nmentjiles,  c'est  encore  le  système   nerveux   (jui  intervient.    Dans  h 
cas  typiipu?  do  la  vache  qui,  ayant  perdu  accidentellenjcnt  une   eortM] 
(accident  suivi   d'une   longue  suppuration),  donna  ensuite    naissance  à' 
trois  veaiLx  auxquels  la  corne  dti  même  côté  de  la  fête  manquait^  on] 
peut  supposer  que  cette  mutilation,    suivie  de   suppuration    prolont^^ée, 
a  déterminé  la  «lestruction  plus  ou  moins  complète  ou  tout  au   moins 
l'atrophie  des  cellules  uiédullaires  correspomlantes  à  l'organe    malade. 
C'est  cette  particularité  de  stru-  ture  du  système  nerveux  qm  s^est  pi 
babi ornent  répétée  dans  la  des<'endance. 

Aussi  la  conclusion  du  Prof.  Do  la  go  formulée  après  une  attentive 
et  minutieus»»  disrusNion  des  principaiLx  faits  C(mnus,  est-elle  singulier] 
reraent  caractéristique:  »,Des  caractères  anatomioues  ayant  la  ionnû] 
de  mutilations  peuvent  être  héréditaires  lorsqulls  s'accom-] 
pagnent  de  troubles  ou  de  lésions  du  système  nerveux"*.  — 
Et  plus  loin  le  menu.'  auteur  ajtmte:  , certaines  maladie-s  générales  acqui- 

nature  enlr©  lu  niabùn.»  do  rindiviilu  ot  cello  de  iVspèce  sc»rait-elle  représrnlé». 
par  cxemplt*,  dans  lus  cah  dfi  boutura  au  une  partie  quelcutique  de  la  plunir*  i^ 
g<5nôre  un  iodlvidu  t'ômplct  [jorlaiit  ses  graines?  A  nos  youx^  el  touf  en  adinottank 
la  Im'IIo  thnirJL»  t\v  M  riiit.!  n.  Ile  <]*un  douh!**  nïodc  do  «Uviston  onllulafrt^  par  mul» 
tiplicfttmn  pt  par  aassU«Jt   i^uo  la  conjugaison    complète    du  «pernia- 

tiijtoïdfi  et  de  i'ovi.  jlle,    le  nouvel    individu    oxi^o    et  il  est  ccuiâtitué't 

r(}pr6srntê  par  toutt;  la  substance  do  l'nnsporme  et  non  par  une  partit*  soulomeot: 
lors  dp  la  pn^micrr  division  do  l'o'  spornie  par  dùdouhlonit'ht,  «o  n*ost  donc  pas  uqp 
pariio  du  plaanio  aoiHïStrat  qui  sv  sépare*  du  celui  de  1  individu,  t:Vst  Tindividu  tul 
même  qui  met  de  coté»  en  quidqut»  sorte,  une  partit!  do  su  propre  suhstanco  nop 
difrêrenciôe  pour  donner  ulténcfuroment  nais&aiiue,  par  dcM  multiplications  succf^< 
sivcs,  aux  àpermatogemme^t  ou  aux  ovoi^emuivâ. 
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issm,  surtout  parmi  colles  qui    i<miihont    au    systj'me    UL^rvt'ux 


mt  sûrement  héréditaires  par  dénionstratifiii  expéritneutalè". 
^'  A  enté  des  résultats  de  la  patliolagie  expérimentale  il  couvienl 
de  rappeler  aussi  les  observations  des  anomalies  et  des  roonstniosilés. 
La  plupart  des  iiialtormations  eongénitales  héréditaires  se  reneontreut 
iSurtijut  „dans  des  larnill<»s  où  existeot  des  maladies  du  système  ner- 
veux et  chez  des  individus  porteurs  do  tares  névropatliiquos  ou  psy- 
ebopathiques^c'esl-à-dire  chez  des  individus  présenfanl  rhéréditô  nerveuse*** 
Il  nous  reste  k  insister  sur  les  laits  connus  sous  le  nom  d'irnpré- 
imatiun. 

C'est  à  Sans  on  i^ue  revient  le  mérita  d'avoir  cherché  à  ramener 
Jes  laits  d'ijnprép:nation  à  des  cas  méconnus  d*atavisme.  11  a  ie  pre- 
mier, dans  son  ^Hérédité  normale  et  pathologique",  tenté  de  dé- 
montrer »  avec  preuves  à  Ttippiii,  que  les  faits  invoqués  se  réduisaient 
la  réapparition  chuz  les  produits  de  caraetèr<'S  ayant  existé  chez  les 
«ncétres,  plus  ou  moins  éloignés,  des  procréateurs.  Pour  A.  San  s  on, 
icette  réapparition  est  accidentelle  et  il  l'attribue  à  de  simples  coïn- 
eidences.  Mais  il  n'explique  pas  et  ne  cherche  môme  pas  à  expliquer 
pourquoi  cette  réapparition  de  caractères  ancestraux  est  consécutive 
là  un  premier  accouplement  avec  un  cor\)oîut,  les  pi ésentant  lui-même, 
soit  naturellement,  soit  par  atavisme.  Il  ne  sagit  p-ur  lui,  nous  le 
répétons^  que  de  simples  coïncidences. 

Or,  cette  manière  de  voir  n'est  pas  admissible:  h  s  faits  sont  trop 

ombreux  pour  qu'on  puisse  se  dispenser  d'admettre  un  rapport  de  cause 

ellct  entre  le  phénomène  de  la  réapparition  de  ces  caractîTes  auces- 

raux  et  le  fait  du  rapprochement  antérieur  de  la  femelle  avec  un  mâle 

ossédant  naturellement  ces  mêmes  caractères.^ 

Dans  une  coiiférence  sur  ^l'Hérédité  et  l'Éducation",  Ilillemand 

n  a  fourni  une   interprétation  que  nous   r-  produLsont  textuellement: 

Si  la  jument  dite  pur  sang  a  produit  des  poulains  rappela  ut  l  ane,  cest 
qu'elle  mémo  compte    des  mms   au   nombre  de   ses   ancêtres    plus   ou 

*  moins  lointains.  Si  la  femme  blanche  que  nous  avons  pri^^e  pour  second 
l»xem}>le  a  (ui  des  enfants  noirs  d'un  second  mari  bJunc,  c'est  qu'elle- 
même  compte,  jiarmi  ses  îincêtrt»s  [tlus  ou  moins  éloignés,  des  nègres: 
^on  premier  nuiri,  dont  Timage  éUiit  proi>ablcment  présente  à  son 
■esprit  au  moment  des  conceptions  postérieures,  n'a  pas  exercé  d'autre 
Hnfluence  que  celit5  de  faire  sortir  la  série  noire,  en  quelque  sorte,  de 
'pses  antécédents  à  elle".  Ilillemand  continuait  en  rattachant  aux  faits 
d'imprégnation  les  cas  d'envies. 

Glace  à  cette  conciliation  entre  rinfluence  de  rimagioatioa  de  la 
ère,  admise  exclusivement  par  cerUiins  auteurs,  et  l'intluence   atavi- 
ue,   admise  exclusivement  par   A.  Sans<»n,    le  problème  se  trouvait 
ieux  posé;  mais  il  n'était  pas  résidu,  puisrjue  la  relation  admise  entre 
état  psychique  de  la  fermne  au  momenr  de  la  matm-ation  des  ovules 
u  de  la  conceptiiin  et  le  rappel  de  ses  antécédents  noirs  restait  indé- 
rminéo,  sans  explication  int  rmédiaire.  C'est  cettt?  lacune  <iue  notre 
théorie  vient  combler:  dans  le  cas   de   Ûech ambre,    la  sensation  du 
coït  se   trouvant  associée    à   rimage  du  premier  mari  nègre,  les  coïts 
teneurs  axev  le  mari  blanc  réveillent  ce  souvejiir,  et  letat  psychique 
la  jnère  (qui,  ne  loublions  pas,  est  supposée  compter  dans  sa  famille 
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des  ascendants  nègres),  retentit,  par  rintermediaire  des  communications 
nerveuses  entre  1«  cervoau  et  lovocyte,  sur  le  mode  de  groupement 
des  influences  ancestrales^  en  donnant  la  prôdoniinance  à  certaiaes 
d'entre  elles  sur  les  autres. 

Le  fait  mémo  que  le  j)hôn<)niène  se  reprudult  con  ni  là  oa 

il  est  incontestable j   en   zooteelinie,  où  il  est   même  par  U 

complexité  moindre  du  cervean  de  raniin^tU  conduit  à  puusHr  qm^  le 
mécanisme*  de  son  action  s'étend  sur  une  période  beaucoup  plus  hmgn^ 
qu'on  ne  pourrait  le  penser  au  premier  abord.  Dans  la  mentalilé 
restreinte  de  ranimai,  la  sensjition  du  premier  vnU  s'associe  r^^rtlemenl 
à  l'image  du  niàle  par  lequel  il  est  réalisé»  et  ée  prête  beaucoup  moins 
f^ue  chez  la  îenime  à-  être  eflacée  par  des  impressions  ou  des  {>réoa*ii- 
pations  ultérieures;  les  époques  du  rut,  mettant  en  activité  les  orga- 
nes génitaux,  rappellent  celte  première  sensation  du  coTit,  sollicitent 
l<s  images  sexuelles  et  diri^^ent  naturellement  ractivitô  cérébrale  ven 
Timage  de  ranimai  par  Itqmil  il  a  été  accompli  pour  la  première  fois. 
Cet  état  psychique  dore  autant  que  la  pétiode  du  rut^  il  intlue  donc 
dîi'ectement  sur  la  maturîition  de  l'ovule  et  réveille  des  <%tractepe$ 
anccstraux  qu'une  Ifmgue  sélection  avait  atténués. 

Les  fait^  d'imprégnation  résultent  donc  de  l'action  d'une  influentie 
nerveuse  psycliique  provoquant  la  mise  en  évidence  d^influences  auces- 
tralcs  latentes,  lapparitinn  de  caractères  atavi<|ues  antérieurement 
indiscernables.  La  véritable  cituso  des  faits  d'!nq)régnation  se  tniu\«î^ 
par  ct-tnséquent,  dans  lascendance,  et  le  premier  mâle  n'a  fait  que  pr«H^ 
^  vtiquer  la  sortie  continue  de  caractères  indiscernables  avant  lui. 

Faisons  remarquer,    toul^^lbis,    que  d'après  le  dire   de    M.    Bard» 
^la  mésalliaucc  initiale,  pour  produire  des  effets,    exigerait  une   con«-, 
ceptiou  et    une    ^eslation**;    le  simple    rapport   sexuel  ne   suffirai 
jamais.  S'il  en  était  ainsi,  le  phénomène  rie  l'imprégnalion  devrait  don 
être  attribué  à  rinfluence  du  germe  fécondé,  jibitôl  qu'à  celle  du  j>i 
mier  mâle. 

En  ce  qm'  concerne   la   fécondation,    il   est  inconteslablc  en  effi 
que,  dans  la  plupart  des  ras  cités,  mais  non  dans  tous,  elle  est  mei 
tionnée.  On  peut  cependant  s(^   demander   si    cette   fréquente  nicntiotti 
de  la  coexistence  des  faits  dïui[)réf^ation  avec  la  fécondation  a    rini 
portance  primordiale  que  lui  attribue  M.  Bard;  il  est  permis  d*on  dout 
puisque  la  plupart  des  faits  observés  ont  ét-é   recueillis   cbez   les 
maux  où    le   co'it  est  prescpie   constamment    suivi  de   fécondation.    Oi 
peut  jyenser  quil  s'agit  là  d'une  simple  coïnridence  dont    la    ff 
s'explique  par   rextrêrae   roreté  des   coïts   non   sui\is   de   fécoi 
d'autant  plus  que  les  éleveurs,  qui  ont  recueilli    les   principaux  laîis^ 
prennent,  dans  leur  intérêt  même,  tontes  les  précautions  (choisissant  rép( 
que  du  rut,  etc.i  pour  que  la  fécondatim  suive  le  rapprochement  sexuel, 

L'exjiértence  qui  consisterait  à  faire  saillir  pour  la    première  foîi 
une  jumeîit  do  race  pure  par  un  cheval  de   race   comnmne    (chex   U 
quel  on  aurait    préalablement   pratiqué    la    ligature   des   deux    cananxj 
déférents),  et   à   observer   ensuite  très  exactement  les   cariictéres 
produits  (dan.s  les  fécondations  ultérieures;  n'a  pas  été  faite.  De  même, 
on  n  a  jamais  essayé  de  féconder  artiticiellemont  avec  du  sperme  d'?inci1 
une  jument  de  rac«  pure,  tandis  qu'on  présenterait  ùr  ses  yeux  et  qu' 
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attacherait  auprès  d'olle  un  étalon  de  race  pure;  il  y  aurait  pourtant 
intérêt  à  observer,  dans  ce  cas,  dans  (|uelln  mesuré  les  earactères  de 
rhy bride  produit  seraient  affirmes  du  coté  du  cheval  et  si  riniprr»gna- 
tion  pourrait  se  marquer  chez  des  produits  ultérieurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  co  qui  concerne  la  gestation,  raffirmation 
par  M.  Bard  de  sa  nécei>sîfe  dans  les  cas  d'impréi^mafion  est  démentie 
par  les  fait^,  car,  d'après  les  Drs.  Chapuis  et  F.  Réu^nault,  rinflueure 
du  premier  nu\le  se  manifeste  aussi  ehez  les  oiseaux.  Ce  denu'er  au- 
teur ')  rapporte  le  tait  suivant:  ^Dans  un  but  d'exi>érienee  un  leirîiorn 
brun  fut  placé  dans  un  poulailler,  pendant  trois  jours,  avec  huit  poules 
brabmas  âgées  d'un  an;  séparées  du  leerhorn,  elles  n'eurent  plus  de 
rapport  qu'avec  des  cofjs  bralimas  pars  et,  deux  ans  après,  elles  don- 
nèrent encore  des  poulets  tachetés  de  brun  comnu^  îe  le^^born".  L'im- 
prégnation se  produit  doue  chez  des  animaux  dont  la  nature  ovipare 
ne  comporte  [ms  de  gestaticui.  Alors  que  l'ojuf  ne  subit  qu'un  pn^mier 
phénomène  de  division  avant  son  ex^fulsion,  alors  que  Tembryon  ne 
commence  k  aiiparaitre  sous  la  forme  d'une  tache  blanche  que  de  12  à 
14  heures  après  le  début  de  rincubatlon,  comment  veut-on  qu'il  puisse 
exercer,  sur  les  cellules  ovulaires,  qui  m-  nu'iriront  qui*  deux  ans  plus 
t;ird,  une  influence  d'inductirm  capable  d«?  graver  che;î  eux  des  cara- 
ctères couqdexes,  non  encore  apparus  dans  Tombryon  Ini-uiême!  Ce 
simph»  fait  noiLs  parait  ruiner  rinterprétation  de  M,  Bard  et  compro- 
mettre singulièrement  sa  théorie  de  finduction  vitale. 

Il  nous  reste  enîhi  â  raiipeler  ici  les  phénomènes  de  hi  castration. 
Quoique  l'état  tj^éuéral  déterminé  pur  hi  période  du  rut  soit  assez  accusé 
jiour  njontrer  rinteusité  du  réHexe  psychique  ([ue  peut  provoquer  l'état 
de  Fensemblc  de  l'appareil  irénital,  une  simfite  atïirmation,  à  cet  égard^ 
pourrait  encore  paraître  discutable.  Mais  la  castration  vient  établÉr 
expérimentalement  cette  dépcndimce.  Si,  d*une  part,  la  patholoj^'ie  tout 
entière  dénuuilr*:  Tintliumct*  dti  système  nerveux  sur  les  celhiles  f^er- 
rninativos,  d'autre  part,  Timprégiiatitm  et  !a  castration  révèlent  Fintlu- 
ence  réHexe  des  cellules  trerminatives  sur  le  système  nerveux.  La  cas- 
trati(»n  surtout  démontre  l'intinu'  liaison  qui  existe  entre  répithélium 
gorminatif  et  le  reste  d(>  réconomie;  les  théories  humorales  ne  nous 
semblent  pas  suffire  à  ex}diquer  son  action  à  distance.  Pour  bien  com- 
prendre que  l'ablation  des  cellules  t^erminatives  puîss<' arrêter  !e  déve- 
loppemf'nt  ilu  larynx,  des  poils,  provoquer  un  élargissement  du  bassin, 
raudifirr  profondément  les  caractères  psychologiques  de  l'in- 
dividu, il  nous  parait  nécessaire  de  faire  intervenir  un  trouble  local 
du  système  nerveux  se  généralisant  et  se  répercutant  sur  Fensemble 
du  corps.— Le  même  fait  se  marque  d'ailleurs  cliniquement  avec  autant 
d'évidetice  dans  les  mala<lies  cpn*  touchent  à  Tapfyareil  génit/i!  de  la 
femme;  on  mit  hs  troubles  nerveux,  surtout  psychiques,  qui  en  sont 
la  conséquence.  —  Cette  relation  des  cellules  germinatives  avec  l'en- 
semble du  syst^^me  nerveux  s'accuse  encare,  en  sens  inverse,  par  rin- 
fôcoudité  caractéristique  des  idiotes  et  des  mi<rocéphales. 

11  nous  restt*  entin  à  insister  un  instiint  sur  la  question  de  Tlmmu- 
nitô.  Je  citerais  sinïplement   ici  it*s  conclusions  de   notre  travail,    ne 
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nippe) ant  que   pour   mémoire  quelques  unes   des   observations  dues  k 
ChaiTto,   à  CIi.'UTÎn  &  Nîttis,   à  lleiu'i    Meunier,    ete.,    sur   lev 
quelles  nos   couclusious   sont    basées.    Puur   «ous,    rimuiunité    a4*quLse 
par  la  Viiccination  ou  conférée  par  la  première  atteinte  d'une   inaLvIie 
infectieuse  se  réduit  à  racquisiti<m  pur  le  système  nerwux  d'un  duubli^^ 
mode  d'action  spécifile:  Fiin  atdssant  sur  les  vaso-moteurs  pour  ameD( 
lu  diapédése,  l'autre  adssant  î?ur  la  nutrition  cellulnire  pour  créer  lelj 
bactéricide  ou  antitoxique   des  luim^urs.   L'un  et  Fautre  de  ces  nmU 
d'action  ont  été,   à   l'origine,  des  réfiexos.    Mais   Liiidis   que    le  motie- 
d'action  vasoniutriee  reste  comparable  à  un  rétlj^xo  ne  se  reproduisan^i 
que  lorsque  rairent  qui  l'a  le  i^reinier  provoqué  renouvelle  son  Atteinte 
l'actitm   trophique,    malgré  qu'elle  art  été  aussi,  dans  son  oriL-'ine,  un 
simple   réflexe^  a  survécu  à  ta  cause  qui  lui    a   donné   naissan  e.    U 
système  ni'rveyx,  modifié  dans  sa  fonction  troi 'bique   générale    par  la 
première  infe  tion  ou  par  la   vaccination,    continue,   eu   offet,    à   a^ 
sur  la  nutrition  cellulaire  do  fa(,'on  à  entretenir  un  état  bactértdde  et 
antitoxjque    peruianent  des  liumeurs  —  vis-à-vis  du  microbe  qui  a  dé- 
terminé la  ï  remiére  réartion,  ou,  même,  vis-à-vis   de    microbes   diffé- 
rents—mais indépendammoni  de  toute  nouvelle  attaque  de  ce  preiiii< 
agent  infectieux  ou  de  ceux  contre  lesquels  il  vaccine. 

Cette  théorie  de  rimnumité  a  d'ailleurs  le  mérite  d^expliquer  m 
soulement  l'immunité  acquise  par  l'individu,  mais  aussi  l'innounité 
ra^e  dont  la  poule  et  les  mouttuis  d'Algérie  vis-à-vis  du  «diarbon» 
mangouste  vis-à-vis  du  venin  de  serpent,  offrent  de  frappants  exemples 
L'iimounité,  dans  ce  cas,  n/»st  pa^  acquise  à  la  suite  d*une  iniect 
ou  d'une  vaccination;  elle  est  due  à  un  mode  de  fonctionnalité  m 
veuse  agissant  sur  la  circulation  et  sur  l'ensemble  de  la  vie  cellulaii 
s'opposant  à  l'infection  et  faisant  partie  des  caractères  physiologique 
nonnaux  propres  à  Tespéce  ou  à  la  race.  De  telle  sorte  que  Ttm  s'c 
plique  fort  bien  les  causes  qui  ai^issent  dans  l'expérience  de  l*astei 
rendant  la  poule  sensible  au  charbon  en  la  maintenant  les  pattes  ph 
gées  dans  Fcau  froide,  L'iunervationj  et  spécialement  Finnervati^ 
vafiomotrice,  comme  Font  démontré  Bouchard,  puis  Holm,  subit 
un  trouble,  et  ce  Ircudde  retentit  sur  la  diapédèse  tiu'il  compromet 
sur  la  phagocytos*'  qu'il  entrave;  Fun  des  modfs  réaction nels  de  W 
ganisme  se  trouvant  ainsi  modifié  ou  supprimé  dans  une  cert^Line  mi 
suro,  la  porte  est  ouverte  à  Finfcction. 

En  résumé,  Finmnmité  acquise  est  due  à  un  double  mode  de 
action  et  d'action  nerveuses  ac«|uises  à  la  suite  do  l'infection  <mi  de 
VM'cination,  tandis  que  Finimunité  de  race  est  due  à  nu  mode  de  réi 
ctiori  et  iFaclîon  nerveuse  faisant  partie  de  la  fonctionnalité  normal 
de  la  race  ou  de  Fespèce»  En  conséquence»  lorsque  Ton  peut  ubsem 
une  immunité  capable  do  se  tixer  par  hérédité  dans  une  sérîo  do  géi 
rations,  cette  hérédité  se  ramène  à  une  liérédité  purement  oervousc». 


Dr.  St^heglûT  (Toula). 
Note  sur  un  cas  do  pseudo-actînomycose  pulmonaire. 

II  y  a  à  peu  prés  vinj;t  ans  que  M,  1.   Israël  (1S78)  publia  S( 
premier  n^emoire  sur  Factinomycose  Inimaint*   «,011  il  décrit  trois  cas 
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cetti»  nialarlie  observés  par  lui).  Depuis  co  temps.  l'étude  clinique  et 
baetériolû^nquo  <îe  cette  lnaln^ii^va  eorimiencé  à  faire  fli'S  pniirrès  sérieux 
etap<'nnis  d'étal>lirleta}ilr;iy  clinique  de  la  maladie.  L^a^enl  spécMiqiie  — 
ïietinoiiiyces  lioniînis  (stré[»î4>tns  aetinomyees)  —  est  étudî6  et  décrit  i*n 
dMaii  par  lîostrarn,  Gasperîni,  H  os  si  Do  ri  a,  Afanassiev,  et  les 
autres.  A  présent  on  classe  ce  niirrooriranisiiie  parmi  les  chanipignnns 
intérieurs— streptotrix  ou  «Mispora  (Sauvageau  à  R  a  dais  dans  leur 
article  intitulé:  Sur  le  ^enre  stn'ptotrix  ou  oospora,  iu  .,Ann,  de  Tlfist. 
Pasteur",  18il2;  Krus*^  dans  le  traité  de  FlùVfre  „Die  Mikrnnrg:anisnieu*' 
1896.  Bd.  II,  Zweit.  Al)sclm.)  et  en  reccumait  plusieurs  es[)èces  (strep- 
totrix  aetinomyees,  streptotrix  MadurfC,  stre[)totrix  cïiromo£,n*nes,  strep- 
tutrix  alba  et  quel«pies  autres).  Grâce  au  développement  de  TexaiiK^n 
iFHerosc<»pique  et  biictérioloiriqtui  dans  les  Iinpitaux,  les  observatitifis  des 
cas  de  r<ictin(anycose  huînaiiie  dans  ses  manifestations  I(*s  plus  diverses 
se  multiplient  d*uu  jour  à  l'autre.  Ou  sait,  en  général,  que  cliez  rhomme 
la  maladie  présente  deux  caractères  ctmstants:  1"  dos  iibc^s  et  2"  des 
grains  jaunes  contenus  dans  ces  at>càs.  En  même  temps,  des  Tan  1891, 
apparaissent  des  nbservations  qui  ntais  démontnMit  qtie,  seule,  la  pré- 
sence des  j,'raius  jaunes  cnutenus  dans  les  abcès  ne  suffît  pas  pour  le 
diagnostic  sur  de  Pactinomycose. 

Les  premières  observations  de  ce  genre  eu  onlre  ebroîioloptiue  ap- 
partiennent a  M.  Eppinc:er  et  >LM  Israël  tt  Wolff.  I,e  premier 
auteur  décrit  un  streptotrix  spécial  (Cfadotrix  ast<'roides  Eppingeri», 
trouvé  par  lui  diu^s  le  omtenu  d'un  abcès  du  cerveau  et  dans  les 
ganglions  bronchiaux  et  sopraclavieuJaire  d'un  polisseur  des  vitres  (mort 
de  méningite  cérébrospinale).  Eppinger  réussit  facilenu'ut  ^t  cultiver  son 
streptotrix  et  étudier  en  détail  ses  propriétés  niorphoïni^iques  et  biolti- 
gjques.  M.M.  Israël  <t  Widff  publièrent  leur  ol)servatioîi  de  deux  cas, 
où  les  symptômes  cliniques  présentaient  b<»a!icoup  tle  ressemblnnce  h  ceux 
de  riwtinomycose  (tumeur  rétromaxillaire  dans  un  cas,  abcès  du  pou* 
mon  rompu  ù  travers  de  la  paroi  tboracique  dans  l'autre).  Le  micro- 
orgnnisme  cultivé  par  eiLx  et  étudié  eu  détail  est,  pnrait-il,  plutôt  une 
anaérobie  pîéomorplie  pathogène  futur  les  aninuiux  d*expéri«'ncc  < lapins, 
cobayes).  Le  diaLninstic  difréreutiel  eidre  raetinnmyces  bominisen  sens 
de  liostrom  et  celui  d'Israël,  ne  peutêtro  f;iitqu*à  Taide  des  cultures. 

L'année  dernière,  M.  Ssavtcbenko  (.,Arch.  -Russes  de  patb(»logfe 
de  Podwyssot/.ky*"-  V.  l,  fasc  .2)adéciit,  sous  le  nom  de  pseudo-uctino- 
mycose  bacillaire,  un  cas,  où  d^iprès  les  résultats  de  Texamen  clinique 
on  a  posé  le  diagnostic  de  Tactinouiycose  (forme  tboracique).  Mais  I  exa- 
men microsnipiqur  des  grains  cuiKenus  dans  le  pus  démontra  qu'ils 
n'avaient  rien  de  conirtiuîi  av(^e  ractîuomyrose  et  qu'ils  rep^ésentai(Mlt 
des  zooglées  composées  de  bacilles  mobiles,  qui  se  coloraient  tacilement 
par  les  couleurs  d-aniHne,  mais  ne  prenaient  [ras  le  <iram  D'api^és  la 
description  de  Ssavtchenko,  l'e  bacille  est  une  aiméro!>ie  obligée,  Tl 
ne  se  développe  bien  qu'à  la  tenipérature  de  37,3*  C  dans  les  milieux 
glycérines.  f)ans  li*  bouillon  et  dans  Iv  sérum  sanguin  liquide,  il  Comu.',  au 
fond  des  tubes,  des  grains  is(tlés  analogues  à  ceux  qu'ivu  trouve  dans  le 
pus.  L'inoculation  du  pus  et  des  culture-S  pures  aux  cobayes  provoque 
chez  eux  la  suppuration,  nuiis  sans  In  formation  de  grains  dans  le 
contenu  des  abcès.  Après  l'évacuation  du  pus,  les  cobayes  se  rétablissent 
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parfaîterin^nt.  L*iinifulatinii  aux  lapins  (ilnns  la  cavité  thonirique  ou  iibdi 
miiiale)  ôt^iil  ttjiijuurs   suivie    do   suppuration,    parfois    énortne,   et  di| 
rafht'xio  prùtVindi',   qui  tuaient   los  «ti«in»anx  dans  8—4   semaines.   (\ 
ne   trouvait   jamais   d'af)cês    métastatiques   dans   les  pouiiinns,    le  Um 
et  les  reijis.  Le  pus  eontenait,  en  rpiimiitr»  énorme,  des    f^niins^  coni-ii 
posés  de    hâtonnets  et  de    court  s  tilarnents   avec  des    rentlt^nu^nts  m%\ 
nxtri''inités.  (Ces  renttenïcnls,  M*  Ssavtcheuko  les  tient  pour  lus  fonm 
d'inviihitiunl.  Le  pus  du  malade,  de  même  que  tnut*>s  les  cultures  et 
pus  des  animaux  d'expérience   avaient   une  même  odeur  aigre  et  dib-' 
agréable. 

Tout  réeenunent,   M.  Bucliholz   dans   sini  article   iiititulé:    Uel 
meuselienpathoirene  Streptntrix,  — Ein  Heîtrag  zur  Aotiolojrie  des  a^^uti! 
Lungenzerfalls,  in  ^Zeitsehrift  liir  Hygiène**  Bd.  XXIV,  H.  H,  décrit 
cas  de  ^ani^rèno  aifjuë  du  poumon. 

Le  sujet  de  scm  (►bst^rvation,  un  fondeur  d'ader,    âgé  de  38 
tomba     malade     brusqurment     einq    semaines    avant      son     entrée 
ThùpitaL  La  matadic  rf>mmeîina  par  une  toux  violente  avec  expoct 
tion  de  craelmtîi  saniruinolents   et  de   san^^  pur,    sidvie  de    vives 
leurs  au  cùîè  droit  du  thorax. 

Au  moment  de  son  entrée  àTliùpitaL  ou  constata  chez  lui  sur 
le  côté    droit,  du    thorax    unt^    matité.    des    râles     et    uue     respiratit» 
tubaire.  En  outre,  dans  le  lobe   infi^rieur.    le    Iremitas    pecturalis  ei 
respiration  étaient   atraiblis.   Le   cœur   était   un    peu  déplacé  4  dr»«t4 
Les  cracliats  rtmtenaient  des  streptocofiues    non^breux    et  pus  de  badj 
les  de  Kocli. 

La  ponction  explora<ri<*e  pleurale  donna  uiic  sérosité  loudie  qta 
contenait  aussi  des  streplocoijuos.  Après  avoir  évacué  à  laide  d'un*' 
ponction  300  ctm.  cb.  de  pus  dense,  on  tit  l'opération  de  reinpyèiiH*. 
Mais  raniétioration  ne  survint  pas  et  le  malade  succomba.  Peu  de  ti?mp> 
avant  sa  mort,  on  constatai  dans  ses  cracliats  la  présence  des  badJles 
de  la  irrippr*  tie  iMVîffer, 

A  raoto[>>ïe  on  trouva  que  tout  le  poumon  droit  était  iiccolé  au 
feuillet  [ariétal  de  la  jHevre.  Entre  les  a«iljérences  fîlirineuses  se  trou- 
vait une  petite  quantité  de  pas  d'uiu'  cohtration  vert-jauoe.  La  plèvre 
présentait  deux  oriti<'es  déchirés,  par  lesquels  on  pouvait  pénétrer 
dans  deux  i^randes  cavités  qui  occupaient  à  peu  près  tout  le  lobe  in- 
férieur et  se  tMinimuni(|unient  entre  elles.  Les  parois  de  ces  poches 
avaient  l'aspect  anfractueux.  Le  contenu  de  ces  cavités  avait  une  odeur 
aigre  et  fétide.  En  outre,  on  trouva  dans  le  lobe  iulérieor  du  pouioon 
gauche  un  foyer  nécrotique  péribronchia!  de  hi  grosseur  d'un  œuf  doptuil 

Le  ta-bleau  anabanique  sinndait  donc  la  tuberculose  avancée,  fuat» 
rej^nmen  uiicroscopirpie  des  cfjupes  des  poumons  démontra  Tab^^noo 
parfaite  des  tmcilles  de  ïvoch.  Les  altératitais  histologique^  elles  aavfl 
se  <list influaient  en  beaiiroup  de  points  de  celles  qu'on  observe  iir- 
dinairement  dans  la  tuberculose. 

Les  alvéoles  étaient  «gorgées  de  tibrine,  de  corpu.scu!es  rouges  cl 
de  leucocytes.  En  beaucoup  d'endroits,  la  structure  alvéolaire  étuit 
cofiservé»'  entiéremi'nt.  Par  endroit.s,  au  contraire,  ta  structure  nur- 
jiiale  étiiii  complotement  perdue,  de  manière  qu'il  no  restait  aucun 
doute  qu'on  eût  affaire  à  uue    nôcroso  totale.  Ljntiltratioo  et  la  ué- 
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cto^  étaient  lobulaires  et  n'envahissaient  pas  tout  lo  îi>be  attoiiit.  Dans 
ces  foyers  de  nécrose  et  d'inliltrntiun  liucliliolx  a  pu  coiistator 
par  la  méthode  de  Graiii  la  présence  diin  foiitraire  de  minées  fibrilles 
riirnific'es  et  ericiu*vr1rées.  A  coté  des  fibrilles  culurée.^  dans  tante  leur 
4}tendue,  on  voyaieiit  celles  mlfu-ées  pnr  endroits,  euinuio  si  elles  étaient 
constituées  des  bâtonnets  et  des  nncroeoqnes  isolés.  Par  endroits, 
Buclàliolz  a  trouvé  des  renflements  aux  extréndtés  des  fibrilles.  (J'étnit 
dans  la  partie  périphérique  des  ffjyers  nécrotiqnes  qn*il  était  pîns  aisé 
4e  démuntrer,  en  pnvrédant  d'après  Gram  où  Weiirert,  la  pré:îen<'e  de 
ces  IJIanients  qui  pénétraient  jns<ju'à  la  plèvre  et  même  dans  l'exsudal 
pleuritique.  En  »mtre,  dans  les  foyers  de  nécrose  et  d'îrifijtnition,  dans 
les  espaces  périvasrulaires  et  dans  la  plèvre,  Bucliholz  a  trcmvé  dos 
streptocoq  u e-S  nombre  ux , 

L'auti'ur  insi^te  sur  la  difliculté  av«/(^  laquelle  les  fibrilles  i)ren- 
nont  les  manières  enlorantes  (mrme  dVi[H*ès  (Jrani  etKiiline),  et  recom- 
mande eoomie  la  meilleure  niétht>dG  de  la  coîonition  celle  de  Weiçrert, 
un  pt*u  nioditiée  par  Kutscher.  11  est  a  regretter  que  Fauteur  n'a 
pas  réussi  à  cultiver  ce  microor^anisme  et  que  son  phot(jgninirjie  ne 
donne  aucune  idé^  do  lui.  Néanmoins  il  le  tient  pour  l'agent  pathoirène 
d«   la  ganiirène  ai;iué  du  poumon  et  le  classe  j  armi  les  streptotrix. 

Pour  IfM'miner  cette  courte  revue  des  «)bservations  se  rappf>rtant  a 
des  afleitious  analo^'ues  à  Faclinooiycose,  mais  produites  par  d'autres 
luicroor^anismesque  ractiuomyces,  il  ne  me  reste  que  de  mentionner  Tob- 
servation  de  Sdu  ele  tk  Petrusehky.  ('es  auteurs  décrivirent,  dans 
leur  eoniijiunicalion  tenue  au  XV  Congrès  de  la  médecine  interne  à 
Berlin  en  181)7,  un  streptotrix  pathogène,  isolé  par  eux  des  crarbats, 
dans  un  ca>  très  difficile  pour  le  di^igiiostic,  ofi  ce  dernier  a  balance 
longtemps  entre  celui  de  la  morve,  de  la  grippe  ou  de  la  st*pticémie 
{abcès  multiples  de  la  peau,  pleuro-pneuniouie,  cystite  et  py élite  l  I^eur 
streptotrix  se  dévelopjie  bien  sur  la  *i:élatine  tq  la  gélose  glycérinée  et, 
nu  contraire,  ne  croit  pas  sur  la  pomme  tle  terre  et  la  t^élose  afldi- 
tionnéo  de  sucre  de  raisin.  Les  auteurs  sont  d*avis  que  c'est  la  première 
fois    quuu   sfreptotrix    pathogène    a  été  diagnostiqué    pendant  la  vie, 

A  présent,  pernudtez-nuii  de  passer  à  l'exposition  de  mon  obser- 
vation à  moi,  ï»rise  Thiver  dernier  k  riiôpital  du  Zenistwo  du  j^^ouverne- 
inent  Toula. 

G  ri  g.  M,,  âgé  tie  21  ans,  paysan  par  la  naissance?,  mais  habitant 
la  ville  depuis  neuf  ans  où  il  exeice  son  métier  de  nett^oyeur  des  sa- 
movars. Six  ans  il  a  travaillé  dans  la  fabrique,  trois  années  dernières 
il  travaille  chez  soi.  U  entrait  rbôpital  lo  3  février  1897,  mourut  le  28 
février.  Au  niomenl  de  son  entrée  à  rbôpital  il  se  plaignait  de  toux 
violentt?  avec  des  douleurs  tantôt  vives,  tantôt  plus  sourdes  dans  les 
deux  côtés  du  thorax,  dans  la  direction  des  lignes  axillaires. 

Status  praesens.  Jeune  homme,  presque  eidîtnt,  mal  développa) 
physitpjement,  d'une  taille  moyenne.  Le  vis^igc  est  très  pâle,  boufb  sous 
les  yeux.  Un  peu  d'o'dème  périnialléofaire.  Pas  d'ascite.  Les  doigts 
4es  mains  en  forme  des  baguett^'S  de  tambtmr.  L'appétit  est  nid»  mais 
I,  soif  augmentée.  La  langue  est  chargée.  De  la  nausée  et  des  vomis- 
lents,  surtout  après  chaque  dose  de  coll.  natro-benz.  (à  0,1 2)  qu'on  lui 
Avait  prescrit  le  jour  de  son  entrée.   Les  selteSy  normales.  Parfois  dos 
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frissons.  Pas  do  sueur.   Des  douleurs  h  la  léte,  surtout  au  front,  mm 
pas  di'  rhinite.  L'insoinnie  depuis  lonjïtefnps.' 

Les   glandes   rétnnnaxillaires  gauches  un  peu  hypertrophiées.  Da'i> 
hîs  cavités  bnet^alo  et  pharj^ni^éale,  rien  d'anormal. 

Le  ventre  niodêrénieut  balloné.   Le   tou_\  normal.    La    rat*»  d'apn»* 
la  percussion  est  un  peu  plus  grande  que  nornuileînpnt,  mais  i?lk»  ii*i 
pas  arçessible  à  la  palpation  k   rause  du  ballom'ment  du  vontre. 
moitié  ^aurhe  du  thorax  pendant  l'artv  de  l'inspiration   r^st*^  ^en^iW 
mont  en  arrière,  surtout  dans  sa  partie  postérieure.  Des  râles  huniid 
et  sec8  à  peu  près  sur  toute  I  etéudu»'  du  poumon  droit.  Dans  Ves^ 
sous-i'Iavieulaire  gtuehe»  le  son  do  la  pemtssîon  i*^t  un  peu  plus  euu 
que  du  eôtô  droit,  La  respiration  est  tubaire  (broneliiale).  Dans  Tespa» 
hous-clavieulaire  gauelie,  beaucoup  de  râles  huuudos  de  calibro  mci 
Dans  les  lignes  axillaires  on  entend  (;à  et  là  lefrottpmpnt  de  la  plèvre] 
Dans  la  partie  postérieuro  du  fioumoni^aucho,  surtout  au-dessi:>us  dn  rang 
<le   romoplat<',  uno  t^rando  »|uatUité   de  râles  sonoros  de  calibres  pet 
et  moyen.    Le  son  de  la  p(M*cussion  est    affaibli.    Le  <"o^T)r  n-»  ^.nv 
rien  d^anormal.  T*»  37,3-37,4.  P.:  108. 

Quant  à  Tananmose,  je  n<*  tiens  pas  pour  trop  sûr  (vu  f[u<'  niou  ma 
était  trop  peu  intel livrent)  qu'il  tousse  depuis  des  années.  Les  trois  annAi' 
derniên'S  il  etmunenee  à  sentir  des  douleurs  au  cot^*  çancho  du  thorax 

Ses  (Tai'hals  étaient  parfois  fétides.  Dopuis  lelTdée.  IHiiHjnsqu 
28  janvier  1897  le  malado  avait  déjA  é^^  dans  notre  hôpital  ^  dai 
le  service  d'un  de  mes  collègues  qui  l'avait  traité  couune  un  plUhisîqui 
Il  avait  eu  alors  d<»  la  tîèvro.  La  tenquValuro,  à  marche  irrégulière,  s*étai 
élevée  aux  y oirs  jusqu'à  3s, 7'  (maximum).  Il  est  à  nottT  que  pendant 
son  séjour  à  l'hopilal  il  s'était  pfainf,  le  22  janv,,  des  douleurs  pendant 
la  déirïutiticm.  La  température  était  normale.  Les  glandes  rétnunaxillai- 
res  étaient  un  peu  tuméf'HVs.  Dans  le  pharynx,  uuo  rougeur  însi)yrnitianie 
et  fpielques  j^oints  gris  sur  l'amygdale  j^auche.  Ce  malaise  (îtait  disparu 
dans  2  ou  3  jiiurs. 

Aucuns  iiidi«*e8,  du  côté  de  Tliérédité,  sur  la  tubt*reulose ou  la  syphîfis. 

5.1L— T*  37,3— 37, :L  P.:  114.  r>es  douleurs  au  milieu  de  Tomo! 
fçaurhe.    La   quantité   d'urine  dans   24    heures,    330    ctm.  eb.    L'inu 
e.st  un  peu  trouble,  d'une  colora ticvn  Jaun»»-foncée.  La  réaction  est  aei<li% 
L(»  poids  spécitique:^], 00*1    Itt"/^  d'albumine.  I*ans  le  sédiment,  très  peu 
d'éléments    histologiques  h  rexceptinn  de  quohiues  cylindres   larges  vi 
homogènes. 

fi,  IL— T»  37,5-^36,9.  P.:  114.  La  toux  violente  jusqu'à  vomir,  L*ex- 
pectoratioîi  est  très  ab^mdante,  d'une  coloration  verdâtre,  nmeo-punilente. 
très  visqueuse.  Des  frissons  lé^^ers,  mais  pas  de  sueur  dans  la  nuit,  l/ai 
tit  est   iujI.   Deux  selles  diarrhéiquos  j^ar  jour.    Le  malade    aeeuse 
douleur  pn (fonde   au  dessous  du    manunelon    droit,    s'irradiant    vers    U 
litîne  axillairo.  La  pression  Rur  les  espaces  intercostaux  S,  ù  et  10  piro- 
voque  de5  douleurs  vives.  Le  t>ort  inférieur  du  poumon  droit  esta  1,5 
etm.  nu-dessous  du  mammelon  et  ifumobîle  pendant  l'inspiration.  La  re- 
spiration, de  même  que  la  pereussiiai,  provofpienl  ici  d<»  vives  douleur*. 
Dans  la  fi^rne  axîllaire  et  au-dessous  de  l'omoplate,  on  entend  un  d.»  ^ 
froUemenl  de  la  plé>Ti'.  A  droite,  dans  l'endroit  rorn»spondant,  le  fr^i 
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temont  est  beaucoup  plus  fort.  Jusqu'à  10.  IL,  status  idem.  La  tempé- 
rature était  normale.  Le  pouls  était  entre  78—96.  Parfois  des  friss(ms. 

9.  IL,  la  quantité  d'urine  dans  24  heures,  1150  ctm.  cb.  Elle  est 
un  peu  trouble,  d'une  coloration  normale,  de  la  réaction  acide  et  du  poids 
.spécifique=l,007.  f/albumine  ne  se  précipite  pas  par  le  réactif  d'Es- 
bach,  mémo  dans  l'espace  de  24  heures.  Dans  le  sédiment,  pas  d'élé- 
ments histologiques. 

10.  IL  — T*^  37  — 30  2.  P.:  84.  Des  douleurs  dans  la  région  de  la 
rate  qui  dépasse  le  bord  costal  à  P/j  <'tm. 

11.  IL  — T«  36,7  —  35,8.  P.:  78,  faible.  Dans  la  nuit  des  douleurs 
au  ventre,  après  quoi  au  matin  trois  selles  diarrhéiques.  Le  malade  ac- 
cuse aussi  des  douleurs  au  front  dans  les  régions  sus-orbitales. 

12.  IL  — T»  3G,6  — 86.  P.:  78.  R.:  30.  Des  douleurs  au  front  ne  ces- 
sent pas.  La  toux  n'est  pas  foi-te.  Des  douleurs  dans  la  régi(m  axillaire 
gauche.  Dans  l'espace  sous-daviculaire  gauche,  matité,  respiration  tu- 
baire  et  des  râles  crépitants.  Au-dessous  de  l'angle  de  l'omoplate  gauche, 
une  matité  relative  avec  ime  nuance  tympanique. 

13.  IL— T«  37,1—36,  P.:  75.  R.:  30.  Le  malade  accuse  des  dou- 
leurs à  gauche,  dans  l'épaule  et  l'omoplate  et  dans  la  région  des  4-e  et 
5-e  v(»rtèbres  pectorales. 

14.  IL  — T'^  37  —  37,3.  P.;  102.  Des  douleurs  dans  les  glandes  sous- 
maxillaires  qui  sont  un  peu  tuméfiées.  La  déglutition  n'est  pas  doulou- 
reuse». Dans  le  pharynx,  rien  d'anormal. 

15.  IL— T®  37,6—36,3.  P.:  84.  Dans  la  nuit  des  coliques  au  ventre, 
après  quoi  environ  10  selles  diarrhéiques. 

J6.  IL  — T».  37,3  —  36,7.  P.:  90.  Le  malade  n'a  pu  s'endormir  toute 
la  nuit  à  cause  des  douleurs  dans  la  région  de  l'omoplate  gauche.  La 
diarrhée  a  cessé. 

17.  IL— ï«  37,8  —  36,6.  P.:  102.  Dès  4  heures  du  matin  de  nouveau 
des  coliques  au  ventre  et  des  selles  diarrhéiques.  Les  quintes  de  toux 
sont  devenues  plus  violentes.  La  pression  dans  les  régions  ombilicale 
et  iléo-cœcale  est  douloureuse. 

18.  II.-T»  37,2-36,3.  P.:  84.  Stat.  idem. 

19.  IL  — T"  37  —  36,8.  P.:  78.  Le  malade  se  plaint  moins  des  dou- 
leurs de  l'abdomen,  mais  la  toux  devient  encore  plus  pénible.  Une 
sensation  douloureuse  entre  les  deux  omoplates  et  dans  Taisselle  gauche. 
En  bas,  dans  In  région  axillaire,  la  respiration  porte  une  nuance  am- 
plioricpie;  beaucoup  de  râles  sonores  de  calibres  petit  et  moyen.  Au-des- 
sous de  l'omoplate,  la  respiration  est  alîaiblie. 

20.  IL  — T*»  37,4—36,6.  P.;  90.  Des  douleurs  à  gauche  dans  l'épaule 
et  dans  le  bras. 

•21.  IL  — T.  37  —  36,8.  P.:  96.  Stat.  idem. 

22.  IL  — 'P  37,2  —  37,3.  P.:  9r).  Les  douleurs  se  sont  un  peu  amoin- 
dries.  Dans  les  crachats,  des  traces  du  sanç. 

23.  IL— T*  36,9—36,2.  P.:  vm.  Stat.  idtMU.  Transpiration  abondante. 

24.  IL  — T<>  37,4  —  37,1.  P.:  90.  faihle.  Le  malade  accuse  de  très 
vives  douleurs  dans  la  colonne  vertébrale,  entre  les  omoplates,  et  dans 
la  région  de  Pomoplate  i^^auche. 

25.  IL  — T"  36,9-37,5.  P.:  111,  faible.  Le  malade  gémit  chaque  in- 
stant à  cause  des  douleurs  dans  la  colonne   vertébrale  entre  les  deux 

Xn  Congrès  internat,  de  Médecine  à  Motcoa.  Section  III.  ]{) 
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oiiioplîitos.  Los  crachats  sont  fôtides  et  contionnent  une  quantité  cnnsi- 
durable  de  sani,'  pur.  Tie  visage  est  fortement  œdi^inatiï'.   Beau 
râles  sonores  de  tous  les  calibres  dans  le  lobe  inférieur  du   - 
gauche. 

26.  11.^ T<»  37,1-37,1.  P.:   108.  M,:  42.  Stat.  idoni. 

27.  II.  — T*  38,9  —  38,2.  P.:  126.  H.:  48.  Des  douleurs  très  violentes 
dans  le  rnrins,  sin*t(Hit  au  niveau    des  vertèbres   eervîeales    iiift'fnmm»», 
ot   thoniclqnes  supérieures.   Le  malade  na  ptï  guère  s'endiu'nâir   tuutd] 
ht  nuit,  et  pendant  la  visite  pousse  de  temps  à  autre  des  cris  plaint 
k  cause  de  ces  douleurs,  s'irradiantes  jusqu^à  la  nucpte  et  la  lett».  Ci 
douleurs  persistantes  depuis  ijuatre  jours  (des  le  24.  IL)  et  ré! ovation  inex- 
plicable de  la   température   me   tirent   supposer  que  j'avais  ici    affiiii 

à  luie  complication   de  la  part  des   méninges,    savoir   à    la    méniniriti 
cérébrospinale  épidémitiue.   Dans  noire  ville,  cette  maladie,  parait-il, 
n'est  pas  rare,  et  moi  j*en  ai  vu  six  cas  pendant  l'automne  oi  Vh\\ 
derniers.  Dans  ces  cas,  le  tableau  clinique  lui-même  ne  laissait  aucui 
doute  sur  ce  point.  Le  diagTmstic  a  été  confirmé  dans  la  plupart  de  r* 
cas  inXra  vilain  par  ÏVxamen  bactériologique  du  mucus  ua^sal,  ot  dai 
2  autres  cas  à  l'autopsie.  Celte  supposiliiui  éiaîl  d- autant  plu.s  admi^] 
sible  qui^  dans  cette  même  salle,  peu  de  ti'nips  avant,  étaient  coucb 
deux  malades  atteints  de  la  méningite  cérébr(>spinale  épidémique.  L' 
de  ces  malades  était  couché  sur  le  mémo  lit.  LVxamen  bactêriolog:iqup  dfl^ 
mucus  nasal   de  mon    malade  çnnlirma  ma  supposition.    (Quoique  dans 
les  lamelles   mlorées  d'après  Gram-Nicolle  Je  n'aie  trouvé 
rares  dipiMCoques  situés  en  delmrs  des  cellules,  mais  les  cull- 
la  ^éh^se  t^'lycérinée  me  donnèrent  des  résultats  positifs. 

28.  IL  — T»  38,9  — :i7, 3.  Le  pnuls  est  faible  et  bat  on\iron  120  pacj 
minute.  H.:  72.  Le  malade  est  somnolent.  Les  cris  plaintifs  se  cent  ' 
nuent.  L' urine  en  quantité  de  37(1  dm.  cb.  dans  24  heures  ♦* 
coloration  briuu'iire,  troubh\  d'une  réaction  acide  et  du  pnids  sj 
de  l,n24.  Plus  de  2Vs7o  d'albumine.  Dans  le  sédimentj  pas  de  cyiijulrt*; 

A  trois  heures  ot  demie  de  Taprès-midi  le  malade  mourut  dans  l'ét 
comateux. 

C'est  avec  intention  que  jusqu*à  présont  j'ai  laissé  de  côt<S  les 
sultats  des  examens  bartériol(>)Ln<pi(^s  répétés  des  crachats  (lt»s  ô,  11,  1 
et  26  février).  Comme  vous  pcaivez  voir  do  riustoire  de  la  maladie, 
diaf^nostic  de  la  tuberculose  avancée  des  deiLX  poumons  avec  Irtmiaiie 
do  cavernes  ©t  de  la  dégénération  amyloïde  des  reins,  compliquée 
méningite  tuberculeuse,  s'imposait  de  sni-mérae.  L'absence  de  la  tiévi 
jusqu'aux  derniers  jours  sVxphquait  aisément  par  rinlîuencn  détberr 
santé  -ito  la  température)  de  laffectiiHi  rénale  que  j'ai  tenue  pe 

la  dé-  ri  amyloïde,  vu  la  grande  quantité  d'albumine  ot  la-pai 

vrcté   du  dépôt  urinaire  (^n  cylindres  et  coîlules  é|)ithéliales  dos  mi 

A  mon  étonni»mentj  le  premier  examen  microscopique  des  cracl 
me  démunira  que  je  n'ai  pas  affaire  à  la  tubercidos<».  Au  lieu  de 
cilles  de  Koch,  je  trouvai  dans  les  crachats  sur  les  lamelles 
d'après  Ziehl  (solution  carbolisée  de  fuchsine  et  vert  de  mala- 
nombreux  filamtuits  à  [»eine  visibles,  colorés  en  vert.  Ces  filament^s  etJU4 
très  tins,  plus  ou  moins  longs,  parfois  enchevêtrés.  En  examinant  sol 
gneui*ement  les  crachats,  mon  attention  attirèrent  des  grains  blanchi 
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crachats,  se  distinguaient  par  une  odeur  fétide^  nauséabonde. 
Examinés  au  microscope  ïh  étaient  ci  imposés  d'un  feutrage  de  filaments 
tout  à  fait  analo*!:n(*s  à  mix  de  l'actinomycos,  m;ils  plus  fins  d'ailleurs, 
sans  la  vraie  ramitication  ci  sans  les  crosses.  Je  ne  réussis  pas  à  les 
colorer  ni  d'après  Gram  ou  Gram-Nicollc,  ni  même  d'après  Woiffort, 
ce  qui  me  démontra  déjà  que  ce  microorganisme  n'avait  rien  de  commun 
îivt»c  ractinomyces.  D'après  le  procédé  de  la  doohk*  coloration  recommandé 
par  Nicolle  (..Ann.  de  Flnstitut  Pasteyr'%  1^95,  A^  8),  ils  se  colo- 
raient en  rouu:e.  Je  reviendrai  plus  bas  aux  résultats  de  mes  recherches 
bactériologiques.  Il  se  conçoit  de  soi-mrnuj»  que  c'est  de  Tatitopsie  que 
je  devais  attendre  do  lever  mes  doutes.  Je  ne  reproduirai  ici  que  les 
domiéc*s  les  plus  importantes  de  rautopsie, 

La.  dura  mateV  cerebri  est  plus  épaisse  et  trouble  «|iie  nurmaloment, 
surtout  le  loii^^  de  la  sutun*  saji^ittale,  et  accolée  au  pèriostr  du  crâne. 
Ces  adhérences  sont  très  riclies  en  vaisseaux  sanguins.  Dans  le  sinus 
longitudinal  se  trouve  un  caillot  en  partie  déjà  décoloré.  Les  veines 
sont  très  dilatées  et  gorgées  de  sang.  La  pia  mater  est,  par  endroits, 
un  peu  trouble  le  long  des  vaisseaux,  surtout  aux  environs  de  fossa  Sylvii; 
ailleurs,  normale.  La  subs1an(*e  cérébrale  est  humide,  molle  et  faible. 
La  substance  lilanche  contient  des  points  sanguins  nombreux.  Le  con- 
tenu des  ventricules  latér'aux  est  augmenté  et  un  peu  trf»ul>le.  Du  canal 
vertébral  il  s'écoule  une  quantité  assez  abontiante  d'un  liquide  loucho. 
Siïr  les  lamelles  faites  de  cette  sérosité  je  trouvai  des  diplocoques  isolés, 
situés  en  dehors  des  cellules,  mais  les  cultures  dans  le  bouillon  et  puis 
sur  la  gélose  me  démontrèrent  que  c'étaient  des  vrais  ménîngocoques  do 
Wo  i  c  h  s  e  l  ba  u  m-J  âge  r . 

Le  pimmon  gauche  est  accolé,  par  endroits,  à  la  plèvre  pariétale^ 
surtout  au  sommet,  i>ar  des  adhérences  épaisses  de  date  ancienne.  Le 
poumon  gauche  est  aussi  sympfiysé  par  des  adhérences  à  peu  près  sur 
toute  sa  surface.  Les  glandes  trachéo-bronchiques  sont  antracosiques^ 
d'ujie  coIorati(m  noire,  hyiiertrophiées,  mais  ne  présentent  aucun 
indice  de  la  dégénérât  ton  caséeuse.  Dans  le  pomnon  gauclie^  dans  son 
bord'  inférieur,  on  découvre  à  Taide  de  palpation  des  foyers  d'une  gran- 
deur de  pnÎ3,  imperméables  pour  Fair.  Le  sommet  est  entièrement 
induré,  privé  de  l'air.  De  la  surface  des  coupes  s'écoule  un  liquide 
puntbrnie.  Le  înènu^  lîquidi^  s'écoule  des  bronches  dont  la  muqueuse 
est  d'une  coloration  rrmge-grisiUre,  Le  lobe  inférieur,  dans  sa  partie 
pxtérf>-postérieure,  est  aussi  induré  et  ne  semble  être  constitué  que  des 
travées  do  tissu  conjonctif  et  des  bronches  démesurément  dilatés,  mais 
dont  la  plupart  conserve  encore  leur  forme  cylindrique.  Les  adhéren'3es 
du  poumon  droit  à  la  paroi  thoracique  et  des  lobes  isolés  entre  eux, 
sont  plus  récentes,  de  sorte  qu'on  les  déehire  sans  peine.  Le  liquide 
qui  s'écoule  de  la  surface  des  coupes  est  sanguin,  spumeiLX.  On  voit  déjA 
h  rœil  nu  beaucoup  de  travées  de  tissu  fibreux.  La  surface  inférieure 
du  poumon  est  parsemée  rk  et.  hY  sous  la  plèvre  de  nodules  d'une  colo- 
ration blanchâtre  et  d^un«  grandeur  d'une  tétg  d'épingle  ou  même  plus 
petits,  d'une  consistance  assez  dure.  Le  cœur  est  hypertrophié  (12X9 
ctm.).   La  paroi  du  ventricule  gauche =lVj  ctm.;  celle  du  ventricule 
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droit  — 1  ctin.  Los  valvules  sont  indiMunes.  Lp  muscle  cardiaque  est  d*ui 
coloration  jaunâtre  et  un  peutnuil»le.  La  rate  est  augmentée  de  volui 
(ITXl^'Va  <^t"^-)  *'*  ànn}.  Les  trabét-ules  sont  hypertrophiés.  De  la  surfart»^ 
des  coupes  on  ne  peut  ràeUn*  que  très  peu  de  pulpe.  L'examen  microsco- 
pirpie  montra  rinduration  cljrotiique  v\  h  dég*''"t»ralion  amyloVde  des  irn- 
héfules.  Le  Ibie,  d\m  volume  augmenté,  est  aceolé  dans  son  lol)e  gaurji*» 
au  diaphrairme.  Le  diamètre  longitudinal  du  lobe  droit  =  20 Vj  ntrn.,  I#» 
diamètre  transversal=18  rtm.;  emix  du  lobo  gauche=7  et  îfî  ctm.  Lt 
bords  sont  arrondis.  La  insistance  e?^  assez  molle.  Après  la  pression 
doi*^t,  nvste  \in  enfoncement.  La  surface  des  eoupes  contii'nt  beoucuup 
san?.  Les  lobules  sont  bien  visibles.  Le  rein  gauche  (7X13  etnn.)  est  lij 
jicrémié  et  d'une  consistance  mollasse  à  la  surfaire  bif^arrée.  Les  limil 
des   substances  corticale   et  médullaire  sont  bien  visibles.   La  cnpsi 
se  détache  diftieilenu»nt.    La  substance  corticale  parait  saillante  sur 
niveau  des  coupes.  Les  dimensions,  de  même  que  les  altérations  du  refi 
droit    sont  h  peu  près  les  mêmes.   A   rt^xaioen  mirroscopiqu«'  dos  rew- 
pes,  je  trouvais  la  dètrénératitm  amyloïde  étendu»»  des  glomérules  i    i- 
tout  de  leurs  cjipillair«^s)  et  la  nécrose  dite   de  coagulation  des  éj.i     - 
tiuras  des  tubes  contournées,  Ce  n'est  que  très  rarement   que  je  trou 
de  lar^a^s  cylindres  fiomo^énes.  Les  autres  organes  ne  présentaiem  j  ^ 
d'altérations  importantes.  A  mon  regret,  les  circonstances  ne  m'ont  fu> 
permis  de  faire  Tautopsie  du  rachis. 

.le  viens  de  dire  qu'ayant  examiné  quatre   fois    des  crachats.   i«* 
n*ai  jamais  trouvé  de  bitcilles  de  Koch,    et    que   le   prender   mx.j 
m'a  dèmontrÔ  la  présence  de  bâtonnets  de  dimensions  variables  *A   i- 
lîlanfients  minres  j>Ius  ou  moins  lon^s  qui   ne    prenaient  pas  le  Cîram. 
Tette  Inuivaille  attira    nton  attention  et  me  lit  remarquer   ûr 
blanchâtres  (pii  dans  Tétat  frais    ne  prèstuitaient  ime  autn»  vn 
des  amas  de  ces  fdaments.    D  abord   je  les  avais  tenu  pour  e^u 
leptotrix,  ni/us  la  finesse  extrême  des  (ilaments  et  l'absence  de  la  li .. 
tion    avec    une    soltition    iodo-iodur(*e     mo    (irent    réfuter    cette 
position.  Daprès  le  procédé  de  <iram  ou  (i  rani-Nicolle,  ces  tilatiieii 
se  décoloraient  ou,  tout   au   plus,  |>renai*Mit  une  cidoration  supplêto» 
taire*  Ils  n'avaient  douj-  rien  de  couunun  avi*c  Tactinomyces,    d\ 
plus  que  ces  grains  étaient  plus  friables  et  d'une  odeur  fétide.  En  e^cai 
«ant  de  nouveau  les  crachats  de  mon  malade  (le  11  fcM*.),  je  retrouvai 
mêmes  grains  avec  toutes  les  propriétés  décrites  ci-dessus.  C'est   aloi 
déjà  qtie  je  me  posais  la  question,  si  je  navals  pas  afiaire  à  une  Hffe 
tjun  sui  ^oneris,  produite  par  un  microbe  spécial,  peut  être  eue 
inconnu.  Cela  me  lit  essayer  de  l'isob-r  dans  des  cultm*es.  Le  15  fcvr.^  j< 
à  mon  malade,  après  avoir  lavé  soigneusement  sa  bou<-he  avec  de  l'i 
borir|uée,  expectorer  ses  crachats  dans  deux  boites  de  Pétri  stérilh 
Il  est  A  noter    que  Fex  pectoral  ion  était  très  abondante  et  facile  (,.  mi 
voile  Exper-turation*',  d'après  une  expression  allemande).   Les  cra< 
d'une   coloratioti  jatine-verdâtre  et  d'une  odeur  fétide  contenaient 
jrrains  n(Htdireux.    Avant  d'ensemencer  des  tubes  avec  des  milieux 
tritifs  je  lavais  soigneusement  c^s  g:rains  plus  de  dix  fois  daas  des  tub 
remplis  d*une  solution  stérilisée   de  peptone.  Mais  je  dois  noter 
ces  grains,  même  après  un  lavai^e  soigneux  dans  10  tubes»  conteni 
à  côté  des  bâtonnets  et  deiî  lilaments  tout  à  lait  iuuuobiles   qui 
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Statuaient  k  plus  grande  partie  de  chaquo  grain,  iifio  qiiantilô  considt- 
riible  d^élfTiK^nts  plus  courts,  h  \Hm  pri's  des  l'nques,  1res  niubilt^s,  qui 
ne  prenaient  p.is  non  plus  le  Grain,  J'iii  ensenieneé  d'aiiord  plusionr 
tubrs  de  bouillon  pepUinisé  adililionné  de  sucre  et  plusieurs  ttibes  de 
gélose  glyeérinée  ((►blique).  En  untre,  j'ai  inoculé  des  jxrains  sur  la  sur- 
face de  gélose  dans  les  hi»ites  de  Pétri.  Le  tout  tut  mis  à  ietuve 
à  la  températun*  de  37,5".  Les  crains  enstmiencés  sur  la  gélose  obli- 
que et  sur  la  surfaee  dans  les  boites  de  Pétri  ne  donnèrent  pus  du 
tout  de  cultures.  Dans  la  plupart  des  tubes  avec  le  bouillon,  le  déve- 
loppement se  nianifesla  par  lapparitina  de  grains  nouveaux^  plus  petite 
encore,  qui  tantôt  se  tenaient  accolés  îiux  parois  des  tubes,  tantôt 
étaient  tombés  au  tond,  où  (luebpies  jours  plus  tard  sY'tait  déposé  un 
sédiment  blaoehatre.  Pendant  quatre  jours  après  IViiseuieneenient,  le 
bouillon  restait  clair  et  ne  devint  trouble  qu'au  cinquième  jour.  L'exa- 
men microscopique  des  j^^raius  nouveaux  me  démontra  qu'ils  étaient 
constitués,  en  grande  partie,  de  bacillt^s  courts,  dont  la  plupart  étaient 
mobiles.  Les  filaments  se  rencontraient  rarement  et  ne  Fe  coloraient 
que  très  faiblement  par  les  couleurs  d'aniline.  Alors  je  fis  des  ensenien- 
eemenls  nouveaux. 

Sur  îa  tjélose  se  développèrent  des  colonies  confluantes  humides, 
d'une  coloration  jaunâtre,  (jui  d'après  l'examen  microscopique  apparte- 
naient à  des  bacilles  courts,  moliiles,  ne  prenant  pas  le  (ira m,  qui, 
en  un  mot,  rappelaient  beaucoup  ceux  que  j'avais  observés  dans  les 
grains  primitits.  Occupé  des  tentatives  presque  quotidiennes  d'isoler 
dans  Pétat  pur  le  niicroori^anisme  original  en  forme  de  filaments,  je 
n*ai  pas  étudié  en  détail  ces  bacilles.  Tout  au  plus,  je  puis  dire 
qu'elles  se  développent  a.s?sez  bien  à  la  temi)éniture  de  chambre  et 
trou  talent  le  bouillon  qui  prend  plus  tard  une  coloration  brunâtre.  Ce 
n'est  (pie  le  2^  févri(*r,  dans  la  troisième  génération,  «pie  j'ai  obtenu  dans 
le  bouillon  des  cultures  conqiosées  de  filaments,  (''étiiicnt  aussi  des 
grains  blanchâtres,  d'une  odeur  fétide,  accolés  aux  parois  des  tubes 
ou  tombés  au  tond.  Ces  grains  étaient  constitués  d'un  feutrage  do  lila- 
ments  très  fins  qui,  pendant  la  préparation  quelque  peu  rude  des  lamelles, 
tombaient  aisément  en  pièces  eu  forme  de  bacilles  plus  ou  moins 
lonçs.  Mais,  en  procédant  plus  douci'nieni,  je  pouvais  toujours  trou- 
ver dans  les  lamelles  des  fiîauienls  fins  très  longs,  droits  ou  tortius  en 
boucles»  qui  s'étendaienf  parfois  à  travers  tout  le  champ  visuel  du  micro- 
scope. La  forme  dépend  beaucoup  du  procédé  qu'on  emploie  pour  pré- 
parer les  lamelles.  Je  nai  vu  nulle  part  m'  luw  vTaie  ramification,  ni 
des  renflements  aux  extrémités.  Je  dois  avouer  que  mes  cultures  laif^sent 
beaucoup  à  désirer  au  point  de  vue  de  leur  pureté  absolue.  Presque 
toujours  on  peut  trouver  sur  les  lamelles  des  bacilles  courts.  Mais  chacun 
qui  sait  la  ditHcuIté  qu'on  rencontre  quand  on  ne  peut  isoler  un  microbe 
que  dans  des  milieux  liquides,  comprendra  aisément  rinsuccès  relatif 
de  mes  efforts  pour  obtenir  une  culture  absolmnent  pure. 

En  procédant  de  diverses  manières.,  je  n'ai  pas  réussi  jusqu'à 
présent  à  cultiver  mon  microorganisme  sur  la  jfélose,  même  en  condi- 
tions d'anaérobie  d'après  Eiuchner  et  Ziborius.  De  même  le  dévelop- 
pement manquait  presque  toujours  à  la  température  do  clmmbre.  Au 
contraire,  les  températures  plu»  élevées  que  37,5®,  par  exemple  celle 
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de  45*  C,  rendaient  le  développement  plus  abondant.  Le  meilleur  mil)#»! 
j>oiu*   sa  croissance  est,  parait-il,  d';»près  mes    rerherches,  le 
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cl  après  iSovy,   dune   réaction  neutre 
Le  plus  souvent,  des  grains  visibles  à   IVei)    nu   se   développaient 
quatrième   lUt    dixième  jour   après   IV*nsemeneenient.    Le   bouillon,  qiii_ 
coaservait  sa  réaction  alcaline,  devenait  un  peu  trouble  et   très  fétide 
et    ne    se    clariliait    de    nouveau    qu'après   deux    ou    trois    semain*\<î 
quand  la  plupart  des  i4;rains  s'étaient  dêjil  déposés  au  fond  des  tubes.j 
Les  grains  même,  aussi  que  le  bouillon  prenaient  parfois  une  coloratioi 
brunâtre. 

En  examinant  au  microscope  les  grains  âgés  de  plus  de  trois  semaiiiiiâ 
je  ne  trouvais  plus  de  lilaioents   louiy^s  bien  colorés.   Ce  n'étaient  qtîftij 
des   bâtonnets  et  très   rarement  des  fitarnents  pâles,  à  peine  visibl*'s,j 
que  je  voyais  alors.   La  durée  de  la  vie  d'une  culture,  iiaraît-il,  ne  dé 
passe  pas  20  jours.  Il  est  ù.  noter   (pie  c'est  avec  beaucoup  de    peii 
que  j*ai  réussi  à  conserver  vivantes  mes  cultures  jusqu'à  co  jour,  P»i 
fois,  le  développement  marHjuait  j)resque  dans  U)  ou  15   tubes,    ense^ 
menées  simultaoément   ;ivec  des  grains^  pris  des  cultures  ài^çées  de  1< 
ou  14  j«»ors,  de  l'âge  donc,  quand  les  cultures  sont,  en  général,  des  pli 
démonstratives. 

Je  n'ai  pas  eu  4  ma  disposition  assez  d'aninuvux  d'expérieuc-e  pn 
être  en  état  d'étudier,  comme  j(*  l'avais  voulo,  la  virulence  de  mes  cul- 
tures, et  je  puis  seulement  constater  que  rinjertion  par  la  voie  périfo- 
néale  et  sous-cutanée  des  cultures  âgées  de  dix  jours  (en  qua! 
1   ou  2  ctm.    cb.)  avait  donné  des   résuats  nltét;atit"s.   lleureii 
Texamen  histolopjue  des  coupes  du  poumim  droit  m'a  fourni,  je  croî 
des  preuves  à  peu  prés  indiscutables  de  ht  pnthogénilé  du  microorgamsino. 

Cojunje  je  Tavais  déjà  dit,  à  Tautopsie  j'ai  constaté  dans  le  poumoi 
gauclie  rindurutiun  du  lobe  supérieur,  des  br(u^cliieetasies  consi' 
du  lobe  ijiféricur  et  des  petits  nodules  d'un»'  coluration  blanc-u 
disséminés  çtï  et  là  eu  nombre  restreint  sous  la  plèvre  du  lobe  interieui 
du  poumon  droit.  A  l'examen  histologique  du  lobe  inférieur  du  poumoi 
gauche,  Je  constatais  la  dilatation  presque  totale  des  bronches,  la  sch 
rose  avancée  d(*s  travées  conjonclives  avec  une  quantité  considérnbli 
de  pla(iues  autracosiques.  Kn  outre,  des  loyers  bryncJKipneuiûoniques 
isolés  ne  faisaient  pas  défaut. 

Prenant   en   considération  le  métier  de  mon  malade  (nettoyeur  daj 
samovars),    ces    lésions   ne  présentaient   rien  détonnant.    A    Texami 
bactériologiïpje  d'après  Ziehl  et  Roussel,  je  n'ai  pas  trouvé  absolu- 
ment de  bacilles  de  Ko  cil.  En  général,  les  |H'éparatinns  c(mtenaient  irvi 
peu  de  microbes.  Je  n'ai  trouvé  que  des  cliain(4te.s  isolées  de  strept 
coques  et  de  bacilles  courts,  tout  à  fait  semblables  ù.  ceux  dont  j'aval 
parlé  plus  haut.  Au  contraire.  Texamen  îiistologique  du  lobe  iiiR^rleur  di 
poumon  droit  donna  des  résultats  les  plus  instructifs. 

Sur  les  coupes  colorées  par  riiématoxyline,  on  voyait  un  foyer  brou* 
chopneumoniqm',  dont  la  partie  centrale  est  occupée  par  une  ma8S< 
caséeuse,  au  milieu  do  laijuelle  saute  aux  yeux,  par  sa  coloration  plud^ 
foncée,  un  bloc  aux  contours  irréguliers.  Auttmr  de  ce  foyer  nécroliqm 
on  voit  un  amas  de  cellules  lymphatiques.  Je  n'ai  pas  im  trouver  (pielqutt 
part  des  cellules  éjjithélioïdes  ou  géantes.  Les  vaisseaux  capillaires  aux 
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<»nvirons  du  ïoyev  sont  coiisidérablonient  dilatés.  La  simple  coloration 
par  l'hf^iiuitoxyline  suftit  t^llo-iuciiu*  pour  démontrer  qiu*  l'amas  central  ue 
doit  pas  être  autre  chose  qu'une  Z^^ui^^lée. 

Néanmoins^  c'est  à  peine  (]u'après  de  nombreux  efforts  infru(^tueux 
j'ai  réussi  à  colorer  suffisameut  les  tilûmi^iitK  qui  conslitu aient  ee  feu- 
trage aux  contours  va^rues.  Coiiune  dans  les  crachats,  ils  no  prônaient 
absolument  pas  le  Gram.  La  coloration  d'après  riram-Nicolle  n'a  pas 
donné  de  tnoilleiu's  résultats.  iJes  zooi£:lées  se  coîoraient  va^ruement  en 
masse^  mais  des  librilles  isolées  n'étaient  pas  différenciées.  Ce  n'est  que 
d'après  Loffler  qun  j'ai  pu  obtenir  une  coloration  des  fibrilles  un  peu 
plus  démonstrative.  Mais  los  fibrilles,  comme  j'ai  jju  me  convaincre,  se 
laissent  aisément  dé<*olorer  par  une  solution  d'acide  acétique  dV^)»  ^^ 
pour  cette  rnison  je  préfère  décolorer  les  coupes  tout  simplement  par 
l'alcooi  absolu,  ou  colorer  à  Texcès,  en  laissant  les  coupes  pendant 
24  heures  dans  le  bain  colorant. 

Le  défaut  important  dtî  cette  coloration  consiste  en  ce  qu'il  est  impo- 
ssible de  mettre  en  relief  les  filaments  dans  le  tissu  mâ/ne  du  poumon, 
grâce  a  la  coloration  excessive  de  toute  la  prépation,  de  sorte  qu'on  ne 
puisse  pas  distingriier  clairement  des  fibrilles,  sinmi  elles  soient  situées 
au  milieu  d'un  foyer  nécrotique  »hi  à  l'intérieur  des  alvéoles  et  des  bron- 
chioles. Par  la  mémo  raison,  des  bacilles  et  des  microcoq^ies  qui  accom- 
pagnent ces  fibrilles  échappent  à  Fattentirm  de  robservateur. 

En  effet,  la  Cfdoration  d'après  Weij^ert,  avec  uuo  niodification  re- 
commandée par  Kutscher  et  Byçh[u»lz,  fait  voir  dans  ces  mornes  cou- 
pos  une  quantité  énorme  de  bacilles  de  dimensions  variables,  h  coté  des 
xooglées  composées  de  filaments,  qui  ont  d'ailleurs  des  contours  plus 
vagues  commo  efTacés,  «luo  dans  des  coupes  colorées  d'après  Loffler, 
Ce  n'est  qu'une  seule  fois  que  je  réussis,  en  procédant  d'aj»rès  Buchholz, 
il  colorer  simultanéïuent  les  zooglées  des  fibrilles  et  les  amas  d<'s  bacilles. 

Après  avoir  CHnst;ité  dans  les  foyers  bronchopneomoniques  la  pré- 
sence simultanée  des  zooglécs  de  fibrilles  et  des  anms  de  bacilles  courts, 
je  me  posais  naturellement  la  question,  lequel  donc  de  ces  deux  micro- 
organismes  a  été  Tarent  pathoîzéue  de  cette  afiection  pulmomiire? 

Cette  question  serait  plus  facilement  résolue  à  Faide  des  expé- 
riences sur  les  animaux.  A  présent,  je  puis  seulement  couBLater  qu'il 
y  a  dos  foyers  alvéolaires  et  péribroncliiques  minimaux,  où  rexamen 
microscopique  ne  découvre  qu'une  zooglée  composée  de  filaments.  Ce 
fait,  je  crois,  plaide  en  faveur  du  rôle  prédominant  de  ces  derniers  dans 
révi>lution  dos  lésions  pulmonaires.  Tout  le  procès  pathologique  pour- 
rait se  présenter  d'une  manière  suivante.  La  muqueuse  des  bronches 
de  mon  malade,  grâce  à  son  métier  de  nettoyeur  de  sanuivars,  présen- 
tait depuis  loni^emps  un  locum  minoris  resistentiae,  iiTité  sans  cesse 
par  ht  poussière  de  cuiM-e  et  des  chiffons  de  laine,  avec  lesquels  il 
nettoyait  les  samovars.  Par  hasard,  peut  être,  ces  cliiffons  mêmes  conte- 
naient des  germes  do  ce  microorgauisme  à  filaments.  Ces  germes,  aspi- 
rés par  Ttion  malade,  ont  trouvé  im  tei-rain  favorable  dans  la  muqueuse 
l'hroniquetnent  irritée  et  ont  produit  enfin  la  réaction  infiaunoat<jire  qui 
S'est  manifestée  par  la  formation  de  jajranulomes.  Les  bacilles  y  sont 
venus  plus  tard  et,  peut  être,  ce  sont  eux  qui  ont  provoqué  la  dégé- 
nérât ion  caséeuse. 
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Mais,  on  pourrait  donner  aux  faits  obsorvôs  uno  autre»  oxplication. 
Peut-être  nous  avons  ici  un  exemple  du  symbiose  étroit,  d^aiilaiït  plus 
que  jits<iir'à  présent,  je  n'ai  pas  pu  cultiver  ce  microor^arjjsuu»  orijitttAi 
dans  réîat  de  pureté  absolue.  Au  moiiii*^  ^ur  la  f^élose  il  ne  s«*  dt-ve- 
lojtpe  pas  du  îout  si  le  ^nim  était  lavé  soigneusement,  ou,  au  lieu  de 
filaments,  apparaissent  des  colonies  jaunâtres  comifosées  des  bacilles. 

En  ce  qui  concerne  la  place  que  ce  mieroorî^anisme,  parait- il, 
pas  décrit  encore,  devrait  occuper  dans  la  elassiticatiou,  je  laisse  cetlB 
question  à  présent  in  suspenso.  Moi,  je  tiens  pour  plus  probable,  va 
l'absence  des  vraies  raniitieations,  «pie  c'est  une  bactérie  nouvelle^  assez 
originale  par  ses  propriétés  morphologiques,  ou  tout  au  plus  un  k'ptotrix. 

Je  prie,  Messieurs,  de  bien  vouloir  ni'excuser  davoir  occupé  votre 
attention  par  mon  rapport,  mais  c'est  la  rareté  extrême  des  cas  sem- 
blables qui  m'a  fait  me  résoudre  à  vous  communiquer  ce  cas. 

Discassion. 

Dr.  Wlaey  (St.  IVtérsbourLi:):  H  nono;iHK»  iiHTepecnoe  coo6iaem«? 
MuoroyBaœaeMaro  AoKjia4.iuKa.  il  aaujuoAa-nj  o;tuorû  ôo-iLHoro  Bt  Kjiubiik!^ 
npoc^eccopa  PamMOBa  bt>  IloTepôyprij.  Dojibnoa  3Torb  CTpajiaJTi 
wh  rtnemn  20  ji-tn,  KaTappoMi,  KiimeKT>  (sanopaMM),  a  aa  Tpu  M'bc^iu^, 
Ao  nocTyïi.ieHÎH  rb  ouHïiKy,  ry^iim  ai»  uojb,  mç>hàA%  KOJiocba  sejc 
Haro  oBca.  Ilpa  uocTyujicniii  b'i>  hMUîiUKy  ohtj  3KajioBajc«  ua  6o.ifc 
B^  itcuBorfe  u  ua  aauopi.;  iipii  orn>eKTHDeoM'L  uscjfe.xoHauui  y  Her<i 
ÔUJH  Bafi;teTihi  aBJiOHia,  nanoMmiaiouuii  appendicitis .  Baoc;iiiÂCTBiu 
(Sujio  ni  eAiio;io5EeHO,  ^to  mw  0MteM>  aI^-io  cfc  HonooôpîiaoBaBicMi»  Bt 
tfpiomuoii  iiojioctb;  ho  aaiiiMh,  no  ucTCieini!  At*yxi*  MtrjiucBT*,  buhchm- 
-locb,  »rro  MU  «Mteru  At.io  ci»  nocrifî.ieuieMT.  nucxoA^imeiî  nacTi!  toj- 
CToA  KinuBM  (colitis  purulenta).  13ojiLno.My  6w.ia  cA'b.iaHa  ouepaniit, 
nepe.li*  EOTopoîl  lunpHaeMii  Pravaz'a  dbun.  nojiy»icu'L  ruoff  ii  CA^JAiiU 
fîbiJiH  uoC'bBu  Ha  BceBO3M0ïKHM«  cpeAU- 

B-b  FHOio  6umi  iialjAeHJj  aepiia.  3epiia  cocto>îjih  bst»  HeBtTBaïuaxca 
najio^cKb,  icy.îUTypy  uai.  KOTOpuxb  y/^ajioch  uojymiTb  ôeai»  Aueryua 
KHCJiopoAaT  npu  t*  36  —  38^;  rmTtMbj  uocih  S  iiepectBOst,  no-iyneuHaii 
uajioMKa  cra-m  pncTii  u  npu  ;i,ocryu!i  laicjopoAa,  a  TasHce  nocTeneHHO 
H  npiî  t"  Bume  20*'.  J-ia  cpaBHeuiii  a  mnxh  ^ttCTyio  KyjibTypy  asTii- 
B0MHK03H0ÎÎ  B'bTBHBieflca  najo^iKH  U3i>  llucTirryTa  OKCnepuMeuTa^bBoft 
MeAHUHHu;  oTa  KyjbTypa,  iioc.it  2  —  3-xl  nepccbBOBb  ua  qe-iOBtqbeH 
CbiBopoTKt  nonojaMt  c^  ôy.ibOBOMb,  cTajia  pacTii  hv  BbiBiicb.  Ha  ocbo* 
Basiu  cBOHx-b  H  ^iHiepaTypHUXT)  AauHLixi.,  n  AViiaio,  'ito  dtu  aTHUHqwua 
na.iOMKW  upeACTaBJiBKHT»  ua-b  ce6a  pa^^juqnbio  buaw  aKTUHOMCKoaHort 
na,io«tKH.  4to  KacaoTca  Moero  6ojibJioro,  to  y  uero  nojiy'uuocb  cpame- 
nie  Aia*l*P^*'**tJ  Cb  njeBpoit,  npo^oACHie  nocj-feA^^eit,  npoooA^'iue  Motc- 
Boro  ny^iupa,  noBBJiewie  aepeH-b  Bb  mo^Is  h  ub  iiOKporb;  iioasujocb 
coo^meHie  ujeBpa.îbuaroMtuiKa  ch  oahumIi  bst»  ueKpyaHux-b  ripoHXOB-u, 
X  nocJitAOBa-m  cMcpTb  qepea-b  9  MbcaaeBb  nocjb  3a6o*rbBauifl.  Ouh- 
caHie  3Toro  cjy^aji  n  jiBxepaTypa  no  3T0My  Boiipocy  HaticHaTaHU  Bi» 
..BoeiJHo-MOAHUHHCKOM'b  atypBajt"  1897  roAa. 
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Dr.  Eug.  DJatclidike  (St.-Pétersbour^), 

Sur  les  modifications  diuis  la  croîssauce  des  os  des   fœtus 
intra-utérins  des  lapins  sous  l'influence  de  Tinanîtion  com- 
plète de  leurs  mères. 

CVtto  t'tudo  iii'ii  été  iïispirc'O  par  ralisoiUM*  l'uiuplèto  de  travaux 
siir  les  niodiliealions  du  tissu  osseux  sous  Tinilut'iK'c  de  rimiiiition.  En 
même  teriips  j'avais  en  vue  d'élucider,  îiutuot  que  possiMe,  la  question 
sur  la  valeur  dime  nulrilion  insulTi.Srinte  diim  l'engendre  me  ni  du  ra- 
cUitismi'. 

Les  expériments  se  faisaient  sur  des  lapins;  dans  ce  but.  Je  rliojsis- 
aais  toujours  des  animaux  tout  à  tait  bien  portants,  d'une  bonne  mitrî- 
tion  (d*un  poids  de 2, 000  —  2,51)0  irramraes)  et  se  trouvant  dans  la  pé- 
riode de  8—10  derniers  jours  de  leur  gj-avidité  ïvu  qu'il  est  impos- 
sible de  faire  le  diagnosticde  la  grossesse  chez  ces  animaux  à  un  terme 
moins  avancé). 

On  plaçait  les  animaux,  soumis  à  rexpérimentation,  dans  dos  cages 
isolées  et,  dès  le  comnieiicement  même  dv  Fexpérieneej  on  Imir  c<»ssait 
toute  sorte  de  nourriture,  aLissi  bien  liquide  que  solide,  e.  à  d,,  on  les 
soumettait  à  l'inanition  complète. 

La  période  de  rinanition  durait  de  2  à  7  —  8  jours;  il  nous  Mait 
impossible  de  proluniier  la  durée  de  l'expérience  au-delà  de  ce  terme, 
vu  quà  IVxpiration  d'un  et*rtain  délai  — d';nj!ant  plus  court  (pie  la  tïros- 
sesso  est  plus  avaneéCy  —  les  lapines,  souuiîses  à  l'inanitiou,  avortent 
infailliblement. 

Je  soumettais  à  rexamen  les  fœtus  des  lapines,  ayant  subi  Tina- 
nitioû,  comme  ça  ressort  clairement  de  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut j— ces  foetus  se  trouvaient  presqu'à  terme  (à,  3  on  4  jours  prés); 
ces  tretiis  élai«Mit  viables,  i^uanl  ù,  l'examen  proprement  dit,  j'utilisais  à 
cet  effet  les  épipbysos  supérieures  du  fénmr,  comme  os  les  plus  consi- 
dérables. 

Sur  les  coupes  microscopiques,  préparées  par  les  moyens  ordinaires, 
on  observe  toute  une  série  de  modifications  bien  netteSj  dont  (luelques- 
uncs  sont  visibles  déjà  à  Tœil  nu. 

Ces  modifiait i(ms  sont  les  suivantes: 

1'  Une  certaine  augment^ition  du  nombre  des  ostéobtastes,  voisins 
du  périoste, 

2*  Le  cartikîïe,  qui  ne  prend  pas  part  à  la  croissance  de  Pos,  ne 
présonti?  aucune  sorte  de  modJtications. 

3®  La  couche  du  cartilage  [iy[ierplaslique  (des  colonnes)  e^t  élargie 
d*un  tiiTS,  à  peu  prés,  de  sa  lar^^eur  habituelh'  (0,0  mm.  à  l'état  nor- 
mal; 0,8  mm.  à  l'état  d'inanition);  les  cellules  du  c^irtilage  y  sont  amas- 
sées d'une  manière  plus  dense,  à  la  faeon  des  piles  de  monnaie;  les 
rangées  même  de  ces  ceîhiles  sont  plus  longues  et  disposées  d'une  laçon 
plus  régulière,  parallèlîeuient  au  diamètrt»  longitudinal  de  Tos. 

4"  Les  cellules  de  la  zone  bypertropbique  ne  forment  pas  de  couche 
compacte,  comme  à  leîat  normal,  de  telle  sorte  qu-U  est  impossible  de 
séparer  cette  couche  de  la  couche  atrophique  (régressive)  voisine,  et  nou3 
nous  trouvions  obligé  de  les  mesurer  toutes  les  deux  ensemble. 
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5*  La  couche  atrophique  (régressive)  présente  une  larjs^^îur  presque 
double,  en  comparaison  avec  sa  largeur  à  Tétat  normal  (près  de  0,12  mm. 
h  rétat  normal  et  près  de  0,2;î  mm,  à  lY»1at  d'inanition),  de  telle  faniii 
qae  son  rapport  à  la  lar^eiii*  d(^  la  roueltt»  hyperplaslique  rhajure  i^unsi- 
dcrablement:  n'étant  que  de  1:5  (ait  2:lU)  à  rét-iit  normal,  il  est  dû 
3:10  à  Tétat  d'inanition. 

6**  lies  cellules   cartilagineuses  de  la  couche   atrophique  sont  pli«^ 
ridées:  leurs  capsules  sont  étirées;   les  eloisons    qui  les  séparent    sont 
épaissies  et,  il  la  suite  do  leur    caleiticiition  ititonse,  leurs  capsules  sej 
présentent  coninio  entourées  d'une  coquille  calcifiée  (sclérose)  d;i os  tou'A 
la  hauteur  do  la  couche  atrophique  et  hyperlropluque. 

7*  Los  trabécules  osseux  SfHit  létiérement  ép-iissis   et    leuiN   tnmis 
sont  entourés  non  pas  d*une  seule  couche   d'ostéohlastes,   comme  ça 
lieu  à  l'état  normal,  mais  en  présentent  deux  ou  mémo  plus, 

8**  A    la  suite  de  rau^^mentaticui  du  nomltre   des  ostéohiastèî»  {i 
la  pôrîpliérie  d(\squels  on  trouve  encore,  de  place  en  place,  du  côté 
espaces  osléomédullaircs,  des  eorpuscules  de  la  moelle  osseuse  qui  for 
ment  les  uns  avec  les  autres  une  couche  assez  épaisse,  s'avanç.int  dai 
IVspace  ostéomédullaire),  les  vaisseaux  de  ces  espaces,  sur  la  limite  ai 
la  zone  atrophique  du  cai'tilage,  se  présentent   sous  une   forme    n 
large  que  dans  l'os  normal,  puisqu'ils  cèdent  en  partie  la  place  réservi 
à  eux. 

'J*  Tous  les  noyaux  des  cellules  cartiJaçineuses  et  des  ostéobhist 
se  colorent  faiblement;  à  la  suite  de  ce  fait,  de  tnême  qu'à  la  suit**  *i< 
rélargissernent  susmentionné  de  la  couche  atrophique  du  cartilage, 
on  aperçoit  dt^à  à  iHcil  ou  sur  des  coupes  colorées  à  la  limite  de  Tos  ci 
du  eartilage,  suivant  cette  zone,  une  raie  claire,  la  largeur  de  laquelU 
est  d'autant  plus  considérable  que    l'inanition  a  duré  plus  lon^^temps 

10*  Ainsi  nous  voyons  que  l'inanition  non  interrompue  des  lapine 
provoque  dans  la  croissaru'c  des  os  des  fœtus  se  tniuvant  dans  lei 
ut-érus,  toute  une  série  de  uioditications  de  nature  proi^essive,  cpi' 
pourrait  dénonuuer  chondrodystroiihie  tYetale  consécutive  à  Vim 
nition  de  la  mère.  Ces  modifications  présentent  quelque  analogie  a' 
rostéochondrite  d'origine  syphilitique,  avec  laquelle  elles  ont  de  commun: 
rauî^mentation  dt*  la  couche  atrophique  et  la  calcification  intense,  étant 
sous  ce  rapport  tout  ù  fait  opposées  au  rachitisme,  dans  lequel  la  couchai] 
atropliique  disjmrait  presque  complêlement  (au  eontraire,  s'ac«'roit 
couche  hypertrophique)    et  la  calcification  est  foileraenl  diminuée. 


Dr.  M.  Wlaer  (St,-Pétersbourg). 

Sur  la  question  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du  foie. 

Grâce  aux  nombn?ux  travaux  physiologiques,  biologiques  et  patho-j 
logiques,  on  connaît  déjà  la  grande  importance  du  foie  pour  l'organisme. 

Le  foie,  cet  organu  énorme,  outre  la  j>roducti()n  d(»  la  bile  et  \à\ 
réduction  à  l'urée  des  substances  nuisibles  des  albumines  détruites,  n 
tient  le  superflu  du  sucre;   il  le  réduit  en  glycogéne  pour  transformer] 
i'<*  dernier  à  son  tour  en  sucre  quand  ça  devient  nécessaire  pour  Tor- 
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me.  Le  foie  retit^nt  aussi  les  poisons  provenants  du  sang  et  des 
intestins  et  les  neutralise,  non  seulement  en  détruis«iiii  les  toxines,  mais 
aussi  en  tuant  les  bacilles  mêmes,  etc.  On  ne  peut  pas  ci^pendant 
traiter  les  fonctions  du  tbie  comme  bien  étudiées  dans  tous  les  â^es. 
Ainsi  nous  connaissons  d'après  la  biolorfe  que  le  fuie,  dans  son  évo- 
lution embryologique,  joue  un  rôle  actif  dans  la  formation  du  sanj^', 
en  produisant  des  globules  rouges  et  blancs,  tandis  que  son  rôle  dans 
co  procès  à  l'âge  mûr  n'est  pas  encore  expliqué. 

Cependant  le  sang,  en  sortant  des  vaissaux  de  la  rate,  n'évite  pas 
le  foie*  et  y  entre  avant  de  se  rendre  à  la  veine  cave  inférieure. 

C\^8t  pour  cela  que  depuis  longtemps  lt*s  physîologiîîtes  et  les  patho- 
logistes  faisiîient  et  font  attention  au  rôle  que  doit  jouer  le  Ibie  dans 
la  production  du  sang.  Et  conune  il  est  difficile  de  déterminer  le  ca- 
ractère des  lésions  de  cet  organe  aux  fonctions  si  composées,  j'ai  fait 
une  série  d'explorations  du  sang  des  gens  mal;ides  de  la  leukémie,  de 
ranémie  pernicieuse,  de  la  pin*unionie»  du  cirrhose,  de  rechinococcus 
et  des  tumeurs  nialignes  du  foie  et  d'autres  uialadies. 

J'avais  ()uur  but  de  trouver  la  dilléreuce  dans  les  modifications 
du  sang  en  cas  de  nmiadiea  des  organes  ditlérents  qui  sont  en  rap- 
port avec  le  foie.  Do  cette  nianrèrc^  j'espérafs  de  me  rapproclier  un 
peu  à  la  résolution  des  problèmes  mentionnés  ci-dessus.  En  vérité}* 
j'ai  réussi  de  trouver  des  différentes  modifications  du  sang  dans  les 
diverse**  maladies  du  foie,  de  la  rate,  etc. 

Précisément:  plus  le  foie  soutfre,  plus  ranéniie  se  développe,  et 
nous  voyons  les  modilications  du  saog  identiques  à  ceux  de  Tanémie 
pernicieuse.  Ainsi,  par  exemple,  en  cas  des  tumeurs  malignes  du  foie 
le  nombre  de  gliibules  rougt^s  tombe  jusqu*à  850,000,  la  quantité  de 
rhémoglobine  jusquïi  25*'  ^^  le  poids  spécifique  du  sang  diminue  rapi- 
dement, tandis  que  le  nombre  de  globules  blancs  augmente  et  atteint 
jusqu'à  lOO^UUO.  Dans  les  cas  du  cirrhose  du  foie  ces  modifications  ne 
sont  pas  si  considérables  (le  nontbre  de  globules  blancs  ne  monte  pas 
jusqu'à  20,000  et  celui  des  globules  rouges  n'atteint  pas  le  nombre 
do  3,000,000);  dans  Tecliinoccus  du  foie  nous  ne  remarquons  pas  dans 
le  sang  des  moditicalious  particulières.  En  cas  de  la  leukémie  nous 
voyons  aussi  les  modilications  du  sang,  sinnblables  à  celles  quYm  re- 
marque dans  les  grandes  souffrances  du  foie,  quoique  la  quantité  de 
globules  rouges  ne  tombe  pas  à  un  tel  point,  mais  dans  la  morpholo- 
gie des  globules  blanclies  nous  avons  une  grande  distinction— précisé- 
ment: le  pour-cent  des  éléments  jeunes  et  loûrs  augmente,  tandis  que 
celui  des  éléments  vieux  ttoube;  au  contraire,  en  cas  du  cirrhose  et  sur- 
tout dans  les  grandes  snuffrances  du  Ibie,  le  pour-cent  des  éléments 
jeunes  et  mûrs  ton^be  subitement,  aussi  bien  que  leur  nombre  absolu;  la 
quantité  et  le  pour-cent  des  vieux  éléments  augmentent,  de  sorte  que 
le  rapport  entrt>  les  éléments  mûrs  et  vieiLx  atteint  la  proportion  de  1:1/1, 
au  lieu  de  la  proportion  normale:   1:1   ou  1:HL 

Chez  les  malades  atteints  des  tumcui-s  malignes,  nous  avons  une 
proportion  de  l::iO.  Outre  cela,  dans  la  leukémie  le  pour-cent  des  cellules 
éosinopiiiles  augmente,  et  nous  remarquons  dans  le  sang  une  quantité 
de  globules  rouges  avec  des  nucléoles  (nucleus).  Ce  dernier  phénomène 
est  remarqué  aussi  dans  dos  cas  do  la  pseudoleukémie. 
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J'ai  fait  mes  rochorcltos  pendant  cinq  ans  dans  la  clinique  du  pro-j 

fe'ssour  Pasternatsky  de  l'AciuIéniie  Militaire  de  Médeciue  de  St.  P< 
tersbourg  et  j'ai  exjiloré  pus  moins  de  cent  malades. 

Une  partie  des  résultais  de  mes  travaux  était  imprinfice  dang  1< 
^Wrateh"  1894,  l'article  détaillé  de  mes  travaux  va  paraître. 

A  présent,  gruee  ait  manque  de  lemjis,  je  aie  contt»nterai  d'indiquei 
rimportauce  de  mes   travaux  poiu*  le  diasnostie  et   pour  la  biulo«p»'. 

(fn  îioiirrait  faire  des  questions  suivantes:  d'où  vient  une  pareiilttl 
diminution  du  nombre  des  sçlobides  rouges?  et  d'où  vient  la  dinûiiutifiaj 
subite  du   nnmltre  et  du   pour-cent  de  globules  blanrs  Jaunes  et  mûi 
et  l^iuji:iuontatîim  du  nonïbre  de  globules  blanes  vieux?  et  ponr<iuoi  est- 
ce  que  dans  les  cas  de  la  leukémie  le  pour-cent  des  globules  jei 
et  mûres  au^tnente  et  celui  des  vieux  tnmlu*? 

Ces  nKuiitications   du  sang   qu'on    remarque   dans  les   souffrance: 
profondes  du  foie  ne  dépendent -elles  pas  de  Tefiet  des  substances  vén^»- 
neuses   qui    n'ont   pas    été    retenu*^s    par  le  foie?  Ou  bien    peut   et 
que    cela  défiend  de    l'infrn.rtion    de    la  nutrition    et   des    fonetions  di 
foie  mé]ue?   La   modilicatiou   Tnor|ibo!o^nque  des  glubules   dans  de^  casj 
de  la  lésion  profyntîe   du  foie  et  dans  ili's  eas  de  la  leukénùe,  mani 
fehto  qu'outre   la   premiêrt?  eause^    Tinfraetion    des   fonctions  et  d»»  î/i.1 
nutrition  de  ces  organes  ont  une  grande  in^portance. 

Le  sang  est  composé  des  cellules  vivantes  qui,  pour  atteindre  leurj 
cycle  de  développement  et  pour  rexécution  des  fnnctinns  qui  leur  soni 
destinées,  doivent  être  nourrit\s  comme  les  autres  cellules.  «Jrâce  auxi 
dimensions   énormes  du  fuie,  à  sa  positi(ui    anatomique  et  au   graoc 
nombre  des  grands  capillaires  du  foie,  la  pression  du  sang  n'y  est  pafj 
tellement  grande,  et  pour  cela  les  éféjuents  du  sanu:  ont  la  possibilité] 
de  venir  en  contact  fieruiant   un  temps  assez  long  avec  les  cellules  pa- 
rencltymaîeus<'s  du  tbie;  aiûsi  ces  cellules  du  sang  peuvent  remplir  erij 
partie  leur  fonction  et  r(uev(Ur  du  foie  ce  qui  i^st  nécessaire  poiu-  leun 
nutrition  et  leur  fonction  suivante.  Eu  cas  de  lésion  du  foie,  ses  cellu- 
les ne  peuvent  pas  produire  les  substances  nécessaires  pour  les  globules 
du  sang;   c'est   pourquoi  les  globules   ntuges  périssent   bientôt  et  b 
globules  blanrs   vieillissent  bien   vite,   c*est  à  dire   leur  cycle   t»n  état! 
jeune  et  uu'ir  est  de  la  plus  courte  durée:,  c'est  pounpioi  le  nombre  «'t; 
le  pour-cent  de  globules  vieux  augmente  rapidement. 

En  cas  de  la  leukémie,  grâce  à  la  lésion  profonde  de  la.  rate,j 
plusieurs  des  globules  blancs  n'ayant  pas  reçu  ce  qui  est  indispOD-J 
gable  pour  leur  évolution  et  hmr  croissance  n'atteignent  pavS  la  matu*^ 
rite  supréuie.  C'est  pourquoi  encore  d'autre  côté  a  aussi  lieu  peut  étro^ 
Faugmentation  des  éléments  jeunes  et  mûrs. 

Les  résultats  de  mes  expériences  (|ue  j'ai  obtenus  en  explorant  le  sang, 
des  malade^,  parlent  en  faveur  de  ce  que  le  foie  d'un  adulte,  d*une  ma-j 
nière   ou   d'autre,    prend   part    au    procès    de  la  production    du  sani 
Quant  à  la  question  de  ffirmaUon  de  nouveaux  éléments  du   sang  par 
le  foie  même,  elle  reste  ouverte. 

La  moditieation  du  sang  dans  les  maladies  du  foie  iivec  tous  los 
autres  symptômes  cliniques  peut  servir  d'aide  pour  le  diagnustic  dans 
les  ctis  difficiles;  par  exemple,  en  c^is  d  echînocorcus  du  foie  sans 
complications,  nous  ne  trouvons  dans  le  sang  rien  de  particulier;  en 
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du  cirrhose  du  foie  nous  ne  trouvons  qu'une  faible  leucocytosc  ne  sur- 
piissant  pas  vingt  mille  (20,000),  la  diminution  de  la  quantité  de  globules 
rouges  jusqu'à  trois  millions,  la  diminution  de  Thômoglobine  pas  plus 
(le  quarante  pour-cent.  (40Vo)  t>t  la  baisse  du  poids  jusqu'à  1,040.  Le 
j)Our-cent  des  jeunes  globules  blancs  ne  tombe  pas  plus  bas  que  jusqu'à 
dix  pour-cent  et  des  globules  mûrs— pas  au-dessous  de  trois  pour-cent; 
le  pour-cent  et  la  quantité  des  globules  vieux  augmentent. 

A  la  lésion  profonde  du  foie  ce.^  phénomènes  se  manifestent  encore 
davantage.  Le  rapport  entre  les  globules  blancs  mûrs  et  les  vieux  varie 
<»n  cas  du  cirrhose  (au  lieu  d'un  pour  sept,  entre  un  pour  dix  et  un  pour 
vingt);  en  cas  des  tumeurs  malignes  le  rapport  atteint  un  pour  trente, 
et  en  cas  de  la  leukémie,  un  pour  un.  En  ce  qui  concerne  la  pseu- 
doleukémie^  le  rapport  atteint  aussi  jusqu'à  un  poui*  quatre  et  un  pour 
deux. 

^l-p-B  E.  M.  BafiiimTeflH'L  (0;iecca). 

Ki>  yMGHiio  0  CTpenTOKOKict. 

licfex^  CTpeoTOKOKKOB'b  MOîKHO  HO  BiilimHeMy  Bn;i;y  pa3;it>jnTb  Ha 
AbIj  rpynnu:  Ha  KopoTKie  (streptoc.  brevis,  ot-b  2-xi>  ao  6—8  kokkobt>  bt> 
Ubno^K'h)  H  A-iiiHHue  (streptoc.  longus,  oti.  8  —  10  h  ôojibrae  b-b  ubuo^iK*). 

riocji'bjiHio  o6pa:<yK)Tb  eme  CKoiueniji  bb  KyqKu,  oo^eMy  h  aacjiy- 
^KHBaiorb  HasBani^  streptococcus  conglomi»ratus. 

BntfflHiS  BHAT»,  o^aaKO,  «e  CBiisaiit  et  ôiojioriiqecKHMH  CBoficTBaMH 

OTHXT.   AByXt   rpynUb    BOOÔUIO   »    Cb  UXT»   BUpyJieHTHOCTbK)  BT>  ^aCTBOCTH. 

KaK'b  OAUH-b,  TaKi  h  Apyrott  Moryx-b  6uTb  OMCHb  fl;tOBHTbiMH  h  Tepaib 

CBOR)   aAOBHTOCTb,    npeBpaUJ.aiICb    b-b    IipOCTbfX'b   CaupO(|)HTOBT>. 

ECJIH   H    M03KH0    Cy.XHTb    0    aKH3HCCnOCo6HOCTII   D   BUpyjieHTHOCTH  TOFO 

njH  Apyroro  CTpeuTOKOKKa  no  BHtmneMy  Biuy,  to  cKoplic  Bcero  na 
ocHOBauin  BeJHMïmu  oTjt.ibHux'B  korkobt»,  Bxo;;HiiuiX'b  bi»  cocxaB-b  B,1à- 
noMKH,  H  OTqacTH  Ha  ocHoBaniii  Bniimnaro  BH;ia  Ky.ibTyp-b. 

OTAbJbHue  KOKKH  BT>  n.'bii0MKi>  MoryTB  ôiÀTh  TO  ôôjbiiiaro,  to  MeHb- 
maro  ^iaMCTpa. 

RôJbmie     H3T>     HlIXb     COOTB'bTCTByiOT'b    HHBOJIIOUioiUlUM'b    (^OpMaMTï, 

BCTp'kqaiOTCfl  b'b  crapuxb  KyjibTypax-b  h  MoryTi»  npii  HaetcTHbix'b  ÔJiaro- 
npiflTHbix'b  ycjiOBiHXT,  on>jTb  iipeBpamaTboi  bt»  ôo.ihe  MeJiKia  (j)opMU. 
3th  HHBOJiiouioHHbiH  (J)opMu  MoryTb  iisa-feBarbca  bo^ith  ^o  nojiHoiî  no- 
TepH  mapoBHAHoH  (})opMbi:  yBCJinmiBancb  B'b  oahomt»  AiaMOipb,  oiih  ^-fc- 
jiaiOTca  OBaji.no-yMmieiiHbiMH,  cnMyjnpya  dthmt*  coBepiuoimo  Apyrie 
bh;vj  ôaKTopifi. 

JtOKaaaTOJbCTBOMT,    3T0r0    C.iyHvIITl»    TO,    MTO    OTU    HCe    H3Mhn(MnibI(^    BT. 

CBoeâ  BHtmjiOCTw  CTpenroKOKKM  npn  6-iJironpi)iriii,ixB  ycaoBiaxi»  ciiOBa 
npcBpamaioToi  bt»  Tiinu^Hwo  uiapooôpaaubU'. 

IIijT»  ocoôemiocTeff  pocTJi  cTpenT0K0KK0BT>  lia  ucKyccTBeiiirux'b  hh- 
TaTCJbUbix'b  cpeAaxi>  c-ili^yeTT,  OTMt.THTb  cjlayiomeo. 

lia  arapb-arap  b  oiiii  oôpaayioi'b  ;iBO>iKaro  po^a  KOJoniH.  MejiKia, 
TO^KOOcipaaiibiB,  ôliJioBaTbiH  npimaAJieiKaT'b  ôoxbe  BiipyjieHTiibiMT)  (J)op- 
MaM^;  KpyoHbiH  »e,  AH(})(l)y:^in.ifl,  6 h.iOBaTO-ctpiJH  hjii  aceiTOBaTua  ko- 
jioniH  npiiHa;^jieiKaTb  Mente  Biipy^ieuTiioMy  CTpeaxoKOKKy. 
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Jinercsi  crhjiy lomVû:  ira  1  ,iHTp'K  50'*  „  Maciioro  5yjihOHa  5,0  N^iCI,  2i),0 
nt'iiTOiîORT»,    20,0   Bmiorpaiiraro  caxapa  ïi  20^0   HOpMajii.iitiro   pacTBq 

Ha  TUKOM'b  fvyjiboïit  no<-"feBi.  npopocTaorb  yaie  'ippost  24  naca  bv 
TopuocTark  npii  t^  35—37**,  ho  Ha^6(jjiî>iiiaro  pacunlixa  Kyjii.Typa  ^o- 
cTHraeTT>  ^fpo3^  48  «jacoB-B.  Bt>  r>TO  epôwa  aacliflimajî  npoôiipita  ch 
ôyjiLonoMi.  iipejiCTaH.Dn^rcfl  bt»  citjiyioim'WTï  wiïA'b. 

Byjboin,  ôoxho  b.hï  weirbo  MyTHwfi,  bt>  aasHCHMOCTir  oTb  HeHbmefl 
HJïiï  6ojiLu\en  BupyjifUTiiocTH  noctumiaro  CTporiTOKOEea.  Ha  ;iirfe  upa* 
(îiïpBH  rierKifl,  BPCb\ia  TOirKÎiî  ocajioK'B,  cocTOHiuiii  ini  OTAtjbfnjx-b  xjo- 
nbOBT»;  ôyjii.on'b  npomisaiii»  xoiiKUMn  6t.jiOBaTi.iMn  iirtamb;  b;iOvTI>  erfeuioi 
npoÔBpKH^  ch  ojkHoi^  KaKofi  jTHÔo  cTopoiiTj  saMiiTenTï  pocT^  ÔaivTopiJl  vu 
DtiAt»  jionpopwnMwx^  TOMeK-b  itjiî  Kpyinin3Ki>  (ît.ioRaTaro  uetra. 

B(Wt.<.'  cTapuH  6yjibOHHUfl  KyjLTypu  iiploOptraiorb  no^a  no^iEy» 
iipoapaqnocTb,  Taicb  KaK-b  iîcji  Myxb  ocrb^acrb  djotho  na  jiao  npoÔHpoi, 

Hai»  KpoBiïHwxi,  cbiBopoTOKT.  ivppeiiTOKOKKH  jiyMirio  Hcero  ÏTpO- 
HapacTaiOT-b  «a  upea-iOïKi'HHOIî  Marniorek'oMi.  CM-fecH  V,  cuBopoTM 
HST»  Kponïi  'ic.iOBtMfît^Karo  nof,jTb;ia  ii  '^Is  oôuKéOBOaHaro  6y.ibOHa  (50*/, 
et  1%  nenruiia,  0^7  %  ^aCl  n  CJiafio-me.ioqHoiî  pcaKuiir). 

Bi»  yKasûHHoii  cMti-îi  pocrb  npoiicxoAMT-b  tekiimi  «e  o6pa30Jrb  a 
xapaKrepnsyeTCJi  Tliiiiï  ace  oco6t»HHOCTiîMîi,  nro  ii  na  ôVvibOHii. 

Ha  CB-piiyTofl   npn  60— 65'  h  CTPpnjirî^oBaHHOô  cuBoporrt  poCTij 
fTpeinoKOKKa  xapauTepnayeTc^  oGpaaoBaBiPM-b   jice.iTOBaTbix'b  ;Lii4i<t>F3' 
iiuxi»  unreH^. 

Cw'tcb  m-h  Vi  paapyiiieirHyn.  KiiojFieHioMb  npii  100*  BTo^ioHÎe  2(11 
MffHyT^   npo;iyKTOBi>  jKiîSHOA'bHTejibHocTn  crpouTOROKKa  (rcsp.  CTapurb] 
KyjibTypt»)   c^  6y,iboiiOMT>   ynasanHaro    nmno  coctaBa    (t.  o.  50%    cw^ 
27û  nemoHa,    2*/!  Biinorpa.i.naro  caxapa,    O^S^/o  NaCl  n  2Vo  iiop^aji.- 
naro  pacTBopa  l3;iKoiî  meJio^n)— axa  cMtcb  oTjiu'iaeTCJi  oacHB.iaioiniiin. 
jitïicTïûeMt  na  cxapua  KVwibTypw.   CTpenTOEOKKii  1131»  crapuxi.  MHoro- 
AHt*BeHXTï  Ky.ibTy|n>,  npe;tcTaBJHiomïe  Bct  BntiuHie  epR3HaKu  hhbojiio- 
uioHUbix'b  (j>opMb  n  ooc'bHHaye  saôBb  bi  yKaaaBiiu^  CM-fecii,    npio6pt- 
lauTb  yHce  MCpeai»  48  ^jacoBi»  cTomnn  wh  Tcp^ocxaT-fe  npn  35 — 37*  Bct 

CBOÎÎCXBa    ÎÏCBBWXT>    H    XII3HeCnOCOÔHblXT.    (jJOpMl,. 

BtîpyjieHXHOcTb  cxpenxoKOKKa  KOJieéiexcfl  bt»  caMbiXT,  umpoKHrB 
pasMlipax-b, 

0;i;iHTi  H  xoTT>  xe  crpenxoKOKKi  MOKerb  bt»  oxhoiii»  cjiyia-b  o6y-i 
cjtoBHn.  pojKy^  B-b  Ap^TOii-b— siiiCXHoe  HarjïoeBit%  bt.  xpexbesn.— xponn* 
necKyio   ceiixiineMiio,    btj  qexBepxoMib- ocxpyio    n   ^aate   MajiBieHocnyio 
ccnTHueuiHi   ii,    iiaKonemi,   y   njixaro   iiR;niBiuyyMa  kosKerb  Himero  ne 
uu3Baxb,  curpaB-b  po.ib  oôuKHOBOimaro  canpo(^Hxa. 

OiJiinnïXb  Bttpy.ieHXHHÎi  cxpe^T0KOKK^  orii  Heatipy-ieHTBaro  moxho: 

1)    DO   BHlilHHOMy    Blï^y    OOJX.   MïïKpOCKOBOMl»^    2)    DO    BH-felUBOMy  BHjgT  eTO 

KyjibTyp-b  na  m  KyccxBciiiiuxT»  niixaxc.ibHwxi  cpeiax-b. 

OoAb    MÏÎKpoCKOaOM'b   Blipy-ieHXIluft    CXfifnxOKOKïCb  OXJHMaCXCH  MCHb- 

nief!  BejH'iHiiolf  BThMi&Merpt  n  (IrMbiuoft  OKpyrjocxbio  ox;i'fe.ibHuxT*  £0X081». 

Bt.  SKïfiKWXT»  nnxaro^bHNxr.  cpe^axi»  BHpy.it^HTHufi  CTpeirroitOKirK 

^^^(^Tb   (5ojit»e   [ipo:ipa4KiJfl   Kyjibxypw;   xjiojibK  h  hhxïï,    njiaBaK3UÛii  n* 

xaKHXt  Kyjbxypax^,  iieHbrue,  Toubiiio  u  iiuBifAHMOMy  yjiiiJibHO  JiorHe. 
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yKaawBaeMaji  asTopa-MH  coBcpmeHnaii  npo3pa«îHocTb  xh^ïkiix-l  Kyjib- 
TypTi  BffpyjieaTHaro  CTpeaTOKOKKa  KajKOTCii  naM-b  ne  BnojiiF'b  B-fepHoft. 
HaiîôoJilîe  npoapaTOLiMn  bbjihiotpjï  Haîi(5oj'fee  CTapw/ï  KyjibT}T>w,  vo  bt» 
Toace  npeMfl  ohh  tr  Hatioo^ite  ciaôuH,  ecjiii  h  ho  eoBcbMi,  MepTBhiH. 

IIpOjiojiacirTejibHoeTb  aciiSHU  cTpeirroicoicKa  Bt  iicKyccTBeHHLixi.  ini- 

TaTC^lbHWXTj    CpCJ.axi>    KOJICÔ^I^TCfl    MCA'Ay    5    II    2*'j    AHHMH, 

Bce  CKaaaHHoe  oTHOCirrejbKO  BabiiniHro  Biua  :ki!,i:khx:i>  Kyjibxyp'b 
BHpy;ie«THaro  CTponTOKOKKa  othochtch  bi>  pasHoif  whp'h  ici»  6y.ito«y 

a    Kli    KpOBiîIIOfi    CUBOpOTK'Ii. 

Bnpo^eMi.,  KyjLTypu  na  KpoBiîriori  ci.iBopoTK'b  DpejCTaB-iinoTi»  eme 
66jii>mec  oT-iHMie  B^  cïucjt  iipoapaMHocTïi  otï.  TaKofî  ace  Ky.ibTypy  He- 
BHpyjieHTHaro  cTpeuTOKOKKa. 

KaKb  y^e  Ôhuo  bu  me  CKii^ano,  KapTnïia  aarjo.TbBaHia,  BuauBacMaii 
OAHHMT»  B  T-feM-b  3Ke  CTpenTOKtucKOMt  npw  naccaac'li  qepesi»  ïxhmûii  pAAi» 
KpojiiROB'B  secbMa  pa3jrH«iHa:  ott>  Mo.iiiieiiocHoîf  eeiiTHueMiif,  yi5HBaH)iut^îî 
KpojriTRa  B'b  3—4  Maca,  h  jio  Bectsia  xpomiuecKaS  en  «i>opMM,  aobo;i:jt- 
mefî  aîiiBOTHoe  jio  cHJibiiaro  ncxy^ajiiff,  uÔJiiAC'bnin  u  no3;uie^  cMepxH 
«lepesT»  HtcKOJbKo  iie^'bjii  h  ahhrq  Mtcaueu'b.  Bce  3to  upoHCxaien. 
He:iaBBCi!Ho  OTT.  cnoco6a  BBe^eaifl,  a  iro;iMacT»  h  otï.  KOJiu^iecTBa  bboah- 
Maro  ji^a. 

IlDpaHvGHiEO  noABepraioTcn  rrpH  sapaiicenia  opraHu  KpojiBita  b^  cJi'b- 
;i.yiomeMi.  imcxoAflmesîij  nopfljxKli. 

IleqeHb— yBe-iiiHeide  oprana,  wycKaTHHfi  buai^,  xHpoBoe  nepepoac- 
j^enie,  npHcyTCTBte  ôùJbiuaro  m;iii  MeHbinaro  Ko.iHHecTBa  rHoflBiiKOBi»; 

ccjieseHKa— CHJiLHoe  ea  yBejiM^Gnie  kl  ocTpuxb  cjiysaHXi.  ii  yMCHb- 
menHiaff,  CMoprueniibift  ea  Brr,Jii.  n  fmzTpuU  nepexo;ix  bt>  cocToanie  thh- 
jocTHaro  paciia^a  ci>  rHOftanKaMH  Bb  yatJitBiDefi  MacTH  en  npH  sàmm- 
BiiiXT^  xpoimqecKHXT>  aaOojrbBaHiax'b,  Bto  uOQ.i'hjiMvo  nsLÛMomeTcn  jkH^e 
Torjia,  Kor^a  BrKpwrie  npoiicxojiïïTB  oieob  CBopo  nocxt  cwepTH; 

cep,^ao — yncinnenHue  paaMtpH  ci>  iTpeo6jia;iaw!eM%  BCHoaHoii  Kpoen 
aB,Xh  apTepia,TbHoff,  MyruaH  cepoaaaa  iKiiAKocTb  b-b  nopiiKap;î:in  ii  îKiipo- 
Boe  Dep6po;KAûnie  cepana  b-b  xpoeiinecinixi,  cjiyHajixb; 

no^îKu  — yBCJntreiiufl  paaMtpT»,  KpOQOii3wii>inifl  n  nioîînBKH  Bt  toji- 
m%  TKann; 

ôpiotuHHa— HHteKiuH  cocyAOB-b,  noTcpfl  (î.'iecKa,  MaTOBuii  oT-rb- 
HORi}^  cepoanaji  luii  CGposuo-KpoBflHocTaa  acHjlKOiTb  b^  en  uo^octb  (Bt 
ocTpbTxi.  cJiy^aaxi.); 

TOHKîJi  KHiiiKH— CBJibaafl  irni.eKiîiB  wrh  cocyAOBt; 

UOUKOMlltin    KMtT4aTKa  — IIH'heKUÎH    COCyjlOB'b     B'b    OCTpHXT»    ciy- 

«lauxi»  u  QDJïHaa  aTpoc|}ia  no.xKOiKHO-jKHpoBoro  caoh  Bt  xpoHKHecKHrb» 
Co  CTopofiLi  n6maro  cocToaiii^:    JuxnpajioïjnMa   KOJieôama   Teune- 

parypUj  cir.ihBoe  ii^xy^anio  ii  odJiuctBie  bt.  xpoaiiqecKHX'b  cjiyHaAX'B, 

noTepH  VTh  Btcl.,  anaTia  m  OTKaab  orb  niimn- 

CwopTb  npoHCxoj.HT'b   npu  flBJieuiax'b   cy^opon.,    DOBHAHMOMy   on» 

aC({)HKCiM. 

Ha  MtiKpocKOtiiïHecKMX'b  nppiiapaTaxi  nst  KpoBH  paa^Hniiux-b  opra- 
hobtj  noi'HÔQiHX'b  jkhbotiiuxtj  Bitana  o;i!ïa  n  Ta  me  KapTnna:  p'baKO  no- 
Bumemiyii  JeHK0^MT03^,  BnyTpn  joflKOUHTOB-b  Macca  cxpunToicoKicoB^, 
TaKÎe  are  CTpcrr  jokokkm  ïiaxo^viTca  cBo6oinyMM  BH-fe  jeliKomiTOB-b.  Bcero 
pta^ie  3Ta  Kapruiri  bt.  ne^eitH   h  cojieaenKb.   Bt  icpOBH  cep;iaa  OMeiib 
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Majo,  a  Bo  MîîarHX^  ciynaHxi,  ii  coBcbM^  irbri>  cDQ5oA"Uxt  CTpenT( 

KOKKOB-b. 

HtpoflTHO   BTï  saunciiMocTH   OTh  3Toro   npnxQjuîTCii  AJifs  oojyqeiîtj 
icy-îfcTypu  c'bnTE,  KpoBi*  ccp^na  B-b  ropaa^o  OùJÈiueMi,  KOjnqocTB-fey  «rfej 
KpoBb  neneHii  nja  cojeaeiîsH. 

Bonpoct  001.  uMMyiiiisauiïî  >iciïBOTiîurb  npoTiiBi»  cTpenTOKOKKa  no 
iiOBT>  n  tt^  paaju'moc  Bpesia  pbmajica  iibKOTopuMîi  auTapaMH  |i  i  ^  ii*«j. 
ifbiMii  nyTiiMii. 

BcH    rpyAHDCTb    ïiMMyriHaaaÎH   xmibiMii    KyjihTypaMii    CTpeirroi.  jhînij 
3BKJiK>«iaeTca,   karl   H3B'bcTH0^   B'ii   qpe^BbiMafiii  »fi    HaMliiiMimorTn  BHpy- 
jicîiTocTH  3thxij  Ky.ii.TypTi.  Cl.  nt.Ti.K)  y^opHiaiiijî  BupyjiceTiiocTH  cTpeij" 
TOKOKKa  lia  Tofi  3Ke  BucQTb  it  6wja  upcA^iO/KCHa   Marmorek'oHi»  j^Jâl 
Kyjii>Typi>  cftitob  H3ii  Vs  cidBopoTicH  Ha^b  BpouH  HejTOB-bqecKaro  nocxijaj 
tt  ^/.3  oôuKtioBciînaro  Ôy.Jii*ofTa. 

floBTopiia  paôoTy  Marmorek'a  cb  cawaro  lîâ'iaja,  h  RpeiK^e  mei 
iraïKHyjoi  Ha  tv  ate  'ipeaBbinailHyro  iiaMtHMiinocTb  n  no.myM»  iiorepi 
CTpenroKOKKOM'L  flioBHTocTH  xtiA^Q  npïî  oMotih  ,ijrfTeJbiiiJXî>  nacc^^K'ah, 
iieaaBHCBMo  on»  cnorofia  BBejieiiifl  KyjiLTypii  bt,  rt^o  ^iCHBorwaro  (noj 
KOiKV,  BT»  BCHw  H  BT*  no.iocTb  «jpioLUHHw).  ToTT*  ace  pesy.ibTaTT,  nojy-" 
HajicH  y  MeHfl  ii  iip»  HfipbicKHBaHiaxt  KyjbTypi,  cxbJia-HHiaxi,  na  iipe^x- 
jiOHCOHaoii  Mann orrk'o VIT,  cvitcii. 

Bb  MoiixTi  oiTUTaxT»  iiaiyqa.iHCb  cjt^^yiomie  pesy^rbTaTH.  KyJTbryp*] 
cTpenroKOKKa,  iipoBt^;^eHiiaH  qepea-b  utcKOJbKO  Kpiuimosb,  ycH.iiiBaetcj|} 
fiO  Toro,  tmnpiïM.,   mto   bi»  jtoat  1  ce.  y^iiriaerb  KpojiiJKa   Bb  là — 2i 
waGoe-b.    3arbij^,    nprr   j,ajbiitîinieMb    na<'ca;icfi    iia.iyqeHuaa    KVJîbryi 
B;tpyr^  ^o  Toro  oc^aô-feBaGii.,  »ito  -iiioo  y6nnawTb  KpojiïKM  OMfuib  uex-A 
jciiiio    (uepeai»    15 — •20—72    ^uh)^    -ijido   Ti'p«orb,    nouirnîMOMy,   cooiO; 

Birpy.ieiITBOCTb    (K[>0,lïIKIf    :KJIBp'7.    UU^IUMU    Ml9C«tUlMH).     Rco    3T0    IIODTO- 

pflCTca  HeaaBHCHMo  orb  cooco6ii  BBCAeniH  m  aoJiiiqecTBa  BBoinMoA  ïty^ib-j 
rypbi:  (Bb  Beny  yxa,  noxt  Komj,  Bb  no.iocTb  OpiouinHM  Bb  KoJiimccTBi 

OT^    X    AO    50    ce.  HJltt  Cb  npejlBapnTOJbHUMT,  BnpUCKHBaHiCMb  HliCïO^l 

HHXK  c  c  2*^  pacTBOpa  Arkli  latii^  i). 

llcTOMBîiKOMb  nojiyqt^iiîi  qHcrux-b  Ky.ibTypii  CTpeirroKoKKa  cjyHCHJa] 
mit:  ceîiTHHOcKÎa  (Jj.ierMOHU,   Moicpora  TyôepKyje:iHbixT>  6o.^bHhIx^,  Ma*] 

TOilUMH    0T;(1ueHiH    ÔO.IbHUX'Ii    CetlTItUGUioM    po;(HlbHaU'b    U    KpOBb   pOMH-\ 

CTUX'b  6o^^bHbIX^, 

TauHMi»  o6])a.ioM'E,  noji^^otiie  rHnopBupy.ieHTHaro  cTpaiiTOKOKK* 
nyroMi'  iiaccawca  Ky^brypii,  ciLiaHiiuxi*  ira  npeAjiosKorrnnïi  Marmo- 
rek^OMi,  iiMTaie,flbiioH  cpe.vb~AliJT<>  M[*e3itt.inaîiBo  Tpyuïoe.  H  cA-fcjiajrfc 
iroKa  (îBWfiie  50  naccajKett»  d  nojyMaRiiiiH  no  «pcMOHaMb  CH^bnyio  bm- 
pyjiOHTHocTb  Ky^nbTypu  citopo  ee  Top>iJiH. 

BfjcKaaaxbCH,  noaioMy,  oKOHuarojibHn  o6t>  DTOii%  cnoco6'fe  nojiy^ 
iifHîa    na<*To«Hnaro  Biipy-ieiiTHaro   CTp^iiroKOBua  h  eme  Ha  ocHaaanii 

raOHM.    OllMTOB-b    HO    MOPy* 

HbcKo.ibico  jïyïiiHMX'b  pe.iyjibTaiofl'b  a  lofinaca  ripH  nacca»c'h  Kyjb-j 
Tvp^,  cAtjiaHHyx-L  Ha  cjîhAyK}ineil  CMtcH;   \\  (no  ofii.cMy)  paapymeii-j 

HUXli    npH    IOO**C.    npOAVKTOBl.    ;Kl!3tI0A  bflte JbllOCTH    CTpenTOKOKKa   if   *; 

50*\,    ôy.ibona  Cb  2*  ^    ntînTonoïii»,    2'/,^  BUMorpaAHaro   caxapa,    0,5*/| 


^'ad 


u  2^^  BopuajbHaro  pacTBopa  NalllI. 
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IIpH  BnpucKBBaHiH  noAnb  RO»cy  TSbvmxTy  ;(ByxAHeBHUxi>  KyjbTypi» 
B^  KOJume<yTB'h  on»  3  ao  1  c.  c. ,  uwk  yAaeajiocB  BusuBaTB  CMepTB  Kpo- 
jiHKa  qepes'B  26  -  20—15—11  h  4  ^aca. 

MoserB  6utb  ^aJiBErJ^âmiâ  naccaacnb  AaerB  bosmokhoctb  BUSBiBaTB 
TaKse  ôucTpo  CMepTB  SBBOTnaro  b  npa  MOHBinflxi>  KOJiHqocTBarB  bbo- 
AHMOft  KyjiBTypbi. 

Bi  3aKJ[K)H6Bie,  b^ckojibko  cjiobt»  o6t>  onuTax-B,  npojiBBaion^HX'B, 

KaRl  KaseTCA,  HtKOTOpuâ  CB'brB  Ha  MexaHH3M'b  A'i^fiCTBÎfl  aHTH- 
CTpenTOKOKROBOfi   CUBOpOTKH. 

Florgeôna^  fl,^H  aToxi  onuToeib  cuBopoTsa  Ôuja  jioôesHO  Aana 
AJiH  Mena  JÏ-poM'B  Marmorek'oM'B  UpBBarB-JÏOAeHTy  JI,-py  .S.  K).  Bap- 
Aaxy,  sa  mto  sa'^cb  xe  BBipaaiaio  oÔOHBfi>  cbok)  HCRpeHHioK)  h  rjiyÔOKyio 
npasHaTeiBHOCTB. 

OnLiTLi  HOH  nocraBjieHbi  Ôujh  Ha  EOTATaxi»  no  tomj  »e  npHHUHny, 
jta&'h  H  onuTu  Roger  Ha  Kpoj[HKaxi>. 

OahBM'B    KOTHTaM-B    BOpUCRHBaJiaCb    CMtCB    KJJbTypU   GTpeHTOKOKKa 

H  cuBopoTRH  Bi)  OTHonieHiHxi>  1 : 1;  1 : 4  H  1 :  10  B^  toso  BpexH 
ApyrflM'B  BnpucKBBajiacB  KyjiBTypa  Ta-»e  h  Ta-SKO  cuBopoTKa  hoa'b  R0»cy, 
Hu  OTAtjiBHO  H  Bi»  pa3JiH^:Hoe  BpeMfl,  a  HMeHHo:  3a  6  h  sa  24  qaca  ao 
BnpBICRHBaBÎH  RyjBTypu. 

3%  upoTHBonojioacHOCTB  Roger,  h  BcerAa  naôjiioAaji'B  cjitAyiomee. 
B'B  TO  BpeMH  RaR^  nepBue  ROTHTa  (co  BnpucRHBaBieBfB  cirkcH)  noraÔajiH 
BcerAa  nepeai»  nbROTopoe  BpeMa  (qepesi»  36 — 72  naca),  BToptie   (co 

BHpUCRHBaBieirB  RyjUBTypBI  h  CUBOpOTRH  OTA'^JIBHO)— BCerAa  OCTaBaJIHCB 
Bl>   SHBUX'B. 

OTciOAa  cjrfeAyeTB,  tto  na  BsaHMOA'bftcTBie  anTHcxpenTORORROBofi 

CUROpOTRH   H   GTpeHTORORRa    HBJlIIiSH    CHOTp'JkTB    RaRT»  Ha   HpOCTOâ  XDHH- 

HecKift  npoueccT>,  MorymiÔ  npoTSRaTB  h  b-b  npoÔHpR-fe.  j[jia  TaRoro 
BsaHHOA'^ficTBiii  Tpe6yeTCH  eme  nocpeACTByioiuee  bboho  bti  bux^  qkh- 
BDTHaro  opraBBBMa. 


Prof.  Nikîforov  (Moscou): 

Les  occupations  de  notre  section  finissent  aujourd'hui.  Comme  l'un 
des  gérants  de  la  section,  'il  m'est  tout  particulièrement  agréable  de 
remplir  mon  devoir,  en  remerciant  profondément  messieurs  les  Présidents 
honoraires,  les  Secrétiùres  honoraires,  tous  les  membres  qui  ont  fait  des 
communications  scientifiques  si  intéressantes,  ainsi  que  tous  les  membres 
qui  ont  bien  voulu  prendre  part  aux  débats  et  assister  à  nos  conféren- 
ces. Nous  désirons,  messieiu*s,  que,  rentrés  dans  vos  familles,  vous  gar- 
diez, comme  nous,  le  meilleur  souvenir  des  quelques  jours  que  vous  avez 
passés  au  milieu  de  nous. 
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Section   IVa. 

Thérapeutique  Générale. 

Prof.  M.  P.  TchérinoY,    Prof.  N.  A.  Mitropolsky,  Présidents, 
Dr.  N.  S.  Kischkine,  Dr.  P.  S.  Oussov,  Secrétaires. 


Première  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Août,  lO  h.  du  matin. 
Prof.  M.  P.  TchérinoT  (Moscou). 

Messieurs  et  très  honorés  confrères. 

Heureux  de  l'honneur  que  j'ai,  comme  président  de  la  Section  de  la 
Thérapeutique  Générale,  de  vous  ftiire  accueil  dans  cette  assemblée, 
j'éprouve  la  plus  vive  satisfaction  en  pouvant  vous  dire  de  la  part  de 
tous  les  membres  russes  de  la  Section:  „ Soyez  les  bienvenus,  nos  chers 
et  honorés  confrères!'* 

Nous  tenons  à.  vous  exprimer  nos  sincères  remercîments  pour  avoir 
choisi  justement  la  Russie  comme  lieu  du  Congrès  International  de  Mé- 
decine, et  à  vous  témoigner  que  Moscou  est  pleine  de  joie  et  de 
noble  fierté,  en  vous  voyant  rassemblés  dans  ses  enceintes. 

Fidèles  aux  traditions  de  notre  patrie,  renommée  depuis  des  siècles 
par  son  affable  hospitalité,  nous  tâcherons,  par  de  communs  efforts,  de 
vous  procurer  et  de  vous  faciliter  la  connaissance  de  toutes  nos  insti- 
tutions médicales,  ainsi  que  des  mœurs  et  du  genre  de  vie  de  nos 
compatriotes. 

Puisse  le  séjour  en  Russie  et  à  Moscou  1  tisser  dans  votre  âme  de 
douces  impressions  et  d'agréables  souvenirs! 

Quant  aux  suites  et  aux  résultats  du  Congrès  présent— nous  avons 
lieu  d'espérer  que  la  fécondité  de  ses  fruits  sera  incontestablement  con- 
forme à  la  grandeur  de  l'idée  qui  nous  réunit,  qui  nous  anime  dans 
nos  travaux  scientifiques  et  qui  a  pour  but  le  soulagement  des  souf- 
frances de  l'humanité. 

Je  déclare,  messieurs,  l'assemblée  ouverte  et  j'ai  l'honneur  de  vous 
proposer  l'élection  des  présidents  honoraires. 
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Section  IX a:  Thérapeutique  Génêr&îe 


Sont  ôliis  Présidents  crhonninir:  Dr.  ApostoH  (Parias),  Prof.  Ber- 
^'OTïir  lOordeaiix),  l'rof.  Liebr('i<*li  (Berlin),  Prnf.  Lovachov  (lOi/tim, 
Prof.  U^.ita  (Tokyo"),  Dr.  Petruschky  (Langruhr),  Dr.  Pliilli|ift 
(Glasgo)r  Prof.  WitliiHiis  (Oxford),  Prof,  Zabloudowsky  (Berlinu 
Prof.  V.  Ziéïussen  (Munich). 

Sont  élus  Secrélaires  iinnoraires:  Dr.  Warschauer  (Inowmzlaw, 
Prusse),  Dr.  Desclianips  (Reimes), 


Sti 


r/,t( 


Présidents:  Prof,  v.  Ziems son  (Munich),  Prof,  Bergonîé(BordCiiUJi<, 
SeeroUiire:  Dr.  Warsi^haiier  (Inowraziaw,  Prusse). 
Prof,  von  Zlemssen  (Muni<!h): 

Die  Zeit  ist  îrekoruiuen,   dt*r   Allgenieinbeliandlung  des   Krank^n. 
çeereiiiîbor  iler  jet'zt  iïb(Thiindiielimonden  Loealbehandiung  des  eînzebu'n 
Ôrçïaiis,  wieder  die  ihr  gebiihrende  Steliung  zurîiekzugeben.  Die  in  dm. 
seebsziger  Jahrcn  auf  deutsclien  m  éd.  Congressen  ausgegcbene  I,osun{ 
^die    innere   Tlierapie  niiiss  eîne  chirurgische  werden**  — lïat,   obwol 
manriier  Ilinsiclit  berecbtigt,  die  lible  Folge  gehabt.  dass  man  viel^i 
iiber  deui  einen  voniehiidieh  erkraukten  TN'iran  die  iibrigen  Orgaiii 
die  gany.e  Constitution  vernachiassigte.  l>a,s  Speriatisten-Unwesen  si 
nîclit  daher,  dass  man  sicli  mit  besonderem  Eifer  und  eingelienden 
dien  mit  einem  Organ  besclûfftigt,  sondern  daher^  dass  man  sWU  m 
mit  diesem  einen  Urgan  beseiiMltigt  und   sief»    um    das    Tebrige    mcï 
kiimruert.  Irh  treime  seliarf  die  guten  Speoiah'sten  von  d«Mi  srlilerbten^ 
ALs  LSiieeiabsten  in  guteni  Siune  begi'eife  icli  die  Meister  ilire:s  Faelie 
welclie  in  Ilinsielit  der  Diagnostik  und  der  diagnostisdi-lherapeutisrln^ 
Tecbnikjedem  Arzte  liberlegen,  aber  ziigleieh  auch  tiiehtigo  Ae 
in  jede.r   anderen  Hinsirlit  sind.  Schlechte  Sperialisten  nenne 
diejenigen,  web-lie  sicli  nur  uni  das  eîne,  iltnen  gelaufige  Organ   kiltn 
mern,  an  demselben  stets  etuas  zu  bessern  rtnden  und  ohne  Uiicksir 
auf  den  (resairuut<>rgaMisinusi  eine  speeialistisrhe  Behandlung  voti  \V» 
chen  und  Monaten  einh'iten.  Wie  vi<'l  hier  an  diagnostiscfien  Irrtumen 
therapeutisehen  MissgrilTen  und  gcscha.f\li<:hen  AasniitJîung  der  Patient» 
vorkoTomt.    das   zu   eonstatiren    liaben    wir   Kihiiker  h'ider  nur  zu 
(Jelt^genlieil.    Ganz  besonders  Iiauiig  tuliren  I orale  Aeus.serungen    eim 
allgt'tueinen  ronstituti'>nsanonjaIie  oder  eîner  Neurastlienie  oder   Hv 
torie  zu  soidien  diagnostisch-Uierapeutisehen  Missgriflon.   Kranke 
nervoser   Dyspepsie   vverden  von  «Magenspecialisten**  oft.  woeben-UJ 
monateïang  mit  Ausspiiliingen  des  Magens  u.  s.  w.  ambubint  oder 
SpiTialsauatorien    bebandelt.    Nerviise    Ilerzpalpitation  wird    herjç-S| 
eiaiisliM'li  behandeît,  die  rterin^Ovanalsyniptonie  livsterîseber  \v 
ujonatclang  local  traetirt.   Auderseit^  werden  wieder    von  ^.Xervere^fx 
cialisiten**    eflTecUvo   Organst^irungen   iiberselien.  Daa  ist  der  Fluch  di 
Speoialistenwesens,  dass   die   Aufnierksaiokeil    und   das   lntA*resse   d« 
Speeiabirztes  siois  in  erster  Linie  seinem  Orgari  /ugewandt  ist  und  Ui 
blind  und  einseitig  marht  in  seinem    l'rleil.    Hei  deti  so  Imutigen  StJ 
rungen  der  Entwicklung  bei  jungen    Madchen    und  Jiinglingen,    diavei 
proteusartïî:    wecbseînden    HibJern    der   lliMuil^raîdej   der   Neurasthenii 
sexualis,    der  Assiniilationsstcirung.    der   nervosen    Dyspepsie    und  de 
habituellen   Constipation,    der  Dysmenorrb(ee  u.   s.  w.,  ist   derarligi 
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^liss^riffen  Thiir  uad  Tlior  i^pûATiiet,  t'bonsa  \m  deii  localeii  Storungen, 
wclclie  lier  AusdriK'k  lil><^nïia,ssiL,^*'r  Anspaiinuni;  d(*r  tieistirskrafté,  psycîii- 
svher  langdauernder  Eri'et^uiigsziLStandi'^  se«^iisclHMi  Lcideii,  w'ie  Kiimmor 
uîid  Sorgon  u.  s.  w.  sind. 

In  ali«?n  diesen  Zustândon  isl  dh  LoralhiAmudUm^  ^«nvolmlich 
mitzlos,  daî4«?^oii  eme  rkhilg  urleileti*  AIljirnH'inbeliaiidluiii^  iruMst  vt.ni 
gutein  Eifulire  gekiSJnt.  iM  dcr  Mànnitijfaltïgkrjt  dioser  Vorkomnirussi* 
kann  ieh  auf  das  Einzelne  nictit  (♦ing:phen,  uîid  will  mich  auf  eiiiigo 
Bemerkungon  iiber  die  Méthode  der  Allgcnieinbohandiimg  hei  allironioi- 
nen  Neurosen,  bel  functiomdli'n  StoruiifTfi'n  dor  Vordîiiuing  imd  der 
Assimilation  u.  s,  w.  hesclu-aiikon.  Uiei*  stefn'ii  die  das  Xervcnsysteni 
umstimmenden  ujid  die  Innervation  der  Verdauuiig  iind  den  Stotfwofrhsel 
anre^enden  Melliodên  oben  an.  Zunarhst  und  vor  Alleni  die  Entfeninn;^ 
aus  der  Fauiilîe^  ans  dem  Beruf,  L'nteibnairung  in  gut  geteitoten 
Ileilanstalten.ohne  liegieilung  von  Aniu^eliuri^eiu  sfrenî^individualisirende 
Hydrothérapie,  Massage,  Gynmastik,  kurfierlieîie  Tebuiigen  und  Turn- 
spiele  aller  Art,  gei^tige  Aîiregung  dûrch  Unterlinltung  und  Desrhaf- 
Ugung  mit  den  Kiaibien  und  der  srhontMi  Litenitur— aber  alîes  unter 
strenger  arztiirlier  Leiluug  und  fie:iufsirhtigung.  Auf  dieseni  Wege  wer- 
duii  ofl  glanzendè  KesulUite  êi'zieit,  vorausgesetzt,  dass  der  Kraiikc 
sieh  lange  genug  der  Kur  fiigt.  Es  gehôren  oft  viele  Monato  d<izii  den 
Kranken  zu  bessern  oder  zu  heileu— mit  einer  Kur  von  3—4  Woclien 
Lst  es  nieist  lueht  ^ellian  —  und  utlere  Wioderlioliiiigen  der  Anst<tl(s- 
behandlung  in  den  niiehsten  Jahren  sind  ott  unvernieidiirh.  Der  Ilaiis- 
arzt  «inall  sieh  mit  sulrïienPatienteii  nieist  fruelitlos  ab,  weil  ini  Schoosse 
dtT  Familie  soicfie  liranklieiteii  eben  nicïit  gebessert  werden,  und  er 
sollte  deshalb  friihzeitig  auf  eine  Anslallsbehandlung  hindrangen  —  in 
seinem  eigenen  Interesse.  Oft  ist  nach  Ablnuf  der'  Anstaltsbehainiluni; 
ein  Seebad,  ein  Gebirgsaufonthalt  vcm  gnter  Wirkung  uin  dio  letzten 
Flesidicn  der  Krankhoit  zu  besi'itigen.  Anderseits  isî  das  l  nternelunen 
grtis^erer  Rojsen  mit  ail  den  Strapazen  eines  liaufigen  Ùrtweelisels 
ent^cbieden  zu  widerraten.  Was  die  Aerzti.*  anlangt^  so  niorlite  ieh  noeli 
betonen,  dass  die  Sehaden  der  oben  L^^eschilderten  Missgrifie  nWvm  ver- 
ndeden  werden  dureh  eine  tiicbtige  und  ajlseitige  iirzlliebe  Utirrlibil- 
dung,  iangdmierude  Assistentenlhatigkeit  in  guten  Spilalern.  tleissiges  Lite- 
Taturstudiuni  und  durcb  den  Vorkebr  mit  anderen  feiiigebildeten  Àcrzten. 


Dr,  L.  H.  Petit  (Paris). 

De  la  prophylaxie  ot  du  traitemeat  de  k  tuberculose  piit- 
moaairo  par  les  SaDatoria, 

Depin's  une  dizaine  d'années,  h  la  suite  du  eri  d'alarme  poussé  par 
le  regi't'tlé  professeiu*  Verne uil  pour  attirer  FaUention  sur  les  rava- 
ffes  produits  par  la  tuberculose,  il  s'est  formé,  en  France  d'abord,  îl 
l'étranger  ensuite,  des  sociétés,  des  lignes  ayant  iMuir  but  de  combat- 
tre et,  autant  que  possible j  d'arrêter  îes  progrès  de  cet  horrible  fléau* 

Parmi  les  moyens  mis  en  œuvre,  le  plus  unanimement  adopté  fiit 
la  rédaction  d'instrudions  populaires  destinées  h  vulgariser  les  connais- 
sauces  élémentaires  sur   lu  tubercidose,   ses  dangers,   sa  curabilité,  la 
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possibilité  et  les  manières  de  sVn  prôsorver.   Ces  instriicttons,    distri- 

buéos  |jartout  a  des  Tiiillioiis  dVxiMnplaires,  renfermaient  [iresqi' 
ridée  *jue  le  iiKÛlleur  moyen    de  (irévenîr   et   de    guérii*   la  tnl" 


Ôtali  d'isoler  les  îiibert'tili 


des  saiiatoria  fcnné.s    et    le 
construire  des  établîssenients  de  ce  geriro  afin  qu'on  put  non  seulement 
y  recevoir  les  malades  riehes,  mais  eneore  les  malades  j>auvres. 

Cetle  manière  de  voir,  adoptée  ]):\r  la  irrande  majririlé  des  niéd»^ 
cins,  reposait  sur  une  donnée  S(.'ientilHjiie  bii*n  établie  depuis  la  dén>«- 
verlc  du  barille  tuberculeux  par  M.  Robert  Koch. 

La  cause  première  de  la  ttjbereulose,  en  eff  t,  réside  dan.^  ce  ïu\- 
cilbv.  Ce  bai'ilîe  lui-même  se  trouve  dans  les  excrétions  morbides  d«^ 
tntjerciileux;  en  première  ligne  les  crachats,  ptifs,  en  vus  d'abcès,  d'ul'-e- 
ration  des  reins,  de  riiitestin,  etc.,  dans  le  pus,  J*nrine,  les  maticr^'^ 
fécales,  etc.  Ceci  bien  constaté,  on  explî^juait  la  propagation  de  la  tu- 
berculose liiiv  la  dispersion  des  bacilles  coiU(*nus  dans  C4?s  excrétion* 
décochées  et  mélangées  anx  poussières  emportées  çà  et  là  et  pèr  les 
courants  d'air,  îe  vent,  etc.  En  couséquence,  pour  prévenir  rextetLsioo 
de  la  maladie,  il  semblait  tont  naturel  d'y  reioédier  en  recueillant  let 
excrétions  des  tuberculeux  dans  des  vases  apjtropriés  et  en  les  détnii* 
sant  soit  par  rébullition,  soit  en  les  mélançeant  û  des  substances  caus- 
tiques, antisoj4ii|ues,  etc.  De  hï  Finvention  de  divers  cnwhoirs  de  jM>rlM' 
ou  d'autres  plus  grands  qu'on  pouvait  mettre  sur  le  sol  on  ^  une  rer- 
taine  hauteur  de  celui-ci  à  la  disjiosiîion  des  malades  et  renferniaii» 
tmijours  une  certaine  (juantité  de  liquide  antîseptiipte  pour  empêcher  K 
crachats  de  se  dessécher  et  d'être  réduits  rn  poussière. 

Mais  (îette  prescription,  qui  semble  si  facile  à  priori»  est,  au  a 
traire  très  difiîcile  à  mettre  en  pratique  dans  les  milieux  où  se  Irt; 
vent  ordinairement*  les  tuberculeux:  en  ville,  dans  lei»  appart^mients 
les  chambres  des  ma  bides,  a  Thopital,  dans  les  salles,  et  c'est  la  g 
néralité,  où  sont  admis  l*»s  phtisiques:  soit  parce  iju'iLs  ignorent  1 
dangers  qui  jiroviennont  des  crachats  et  de  la  funeste  fjabitufle  f|u 
ont  de  les  ré|»andre  partout,  soit  par  insouciance,  les  uns  crache 
dans  des  mouchoirs,  des  linges  quelctinqnes  qu'on  mélange  ensuite 
linge  ordinaire  fivec  lequel  ils  sèchent,  en  attendant  d'étn»  blanchis 
commun,  les  autres  expectorent  a  coté  des  crachoirs  ou  refiLSiMit  nii'i 
de  sVn  servir,  bref,  Inen  souvent  il  i'st  impossible  d'obtenir  de  rrs  m 
lad(^^  et  parfois  même  de  leur  entom*age,  de  [irendre  la  moindre 
caution  pour  éviter  la  dis|>ersion  des  bacilles  tuberculeux. 

C'est  pounjuoi  beaucoup  de  médecins  et  non  des  moins    6mm 
ont  pensé    que  le  moyen    le  [dus  certain   d'arrêter    les    pro^jrt's   de 
tub«»rcnlose  serait  de  renfenner  l(»s  tuberculeux  dans  des  établjssemen 
particuliers  appelés  Sanatoria  ou  toutes  les  mesures  seraient  prises 
recueillir  et  détruire  ou  désintV»cter  leurs  excrétions. 

Quelles  que  soient   les  précautions   prises   f)our  renieillir  les 
duits  d'excréticm  des  mahides,  il  piuirrait  se  taire  que  les  limre-s,  taj 
etc.,  soient  à  la  longue  iufertés.  lie-!à  queh|ues  autres  n*r  pre 

dre.   U»s  linires  ipii  ont  été  souillés  seront  recueillis  dans  . 
ciaux  et  pa.ssés  A  Tétuve  avant  d'être  livrés  au  hlancliissage. 

Il  faudra  avoir  soin  de  désinfecter  la  chambre  des  malailes  et  me 
les  pièces  voisines  avant  de  la  livrer  à  un  n(iuvel  occupant  et  de  fi 
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passer  à  Téhive  les  tapis,  rideaux  et  objets  semblables  avant  de  les 
battre. 

Le  bahiy«çe  ne  doit  être  fait  qu'avec  des  Iing:es  humectés  légère- 
ment pour  é\iter  de  faire  voler  h  poiiS8ièrf\ 

liCS  eaux  d(*  toib^tte,  roi  [es  <|iii  ont  servi  «u  l>lanehissaïre  des  lin- 
ges, devront  aussi,  avant  d'être  jvt/'es,  être  dêsinfeetêes.  soit  par  Tébul- 
îition.  soit  par  IViddttion  d'un  anliseptitjue. 

Toutes  ces  mesures,  il  faut  bien  le  reeonuaitre,  ne  sont  guère 
ap|>lieable8  chez  les  particuliers,  quelque  disposés  qu'ils  soient  ù  adapter 
les  mesures  prophylaclifiues  reroiuinand»'?es  par  leur  médecin;  il  n'y  a 
guère  «pje  dans  les  S^niatoria  où  cela  puisse  se  fnire  avec  toute  la  ri- 
gueur nécessaire. 

Une  objection,  plus  sérieuse  en  apparence  qii'iMi  réalité,  a  été  faite 
.  h  la  njunion  d'un  a:rànd  nombre  de  tuberculeux  dans  le  ménie  établis- 
sement et  on  a  accusé  les  S^natorîa  dr  pouvoir  devenir  di's  foyers  d'in- 
fection pour  les  babîtatious  du  voisinaire.  On  a  pu  réi^ondre  avec  juste 
ntison    que   Im    désiuli^i  tion    de  t^jus    les  produits   tuberculeux   y  étant 

tininutieusejnent  pratiquée,  ce  danirer  ne  saurait  exister.  Du  reste,  des 
reclierrhes  faîtes  dans  les  xillages  entourant  des  Sanatoria  ayant  déjà 
une  assez  lomrue  existence,  en  Allema<rne  entre  autres,  ont  démontré 
que  la  mortabté  buTnaiue  n^y  avait  ludlement  auijrmenté.  Si  l;i  désin- 
ffctïon  était  niditafr,  parfaite,  on  pourrait  uién^e  aller  jusqu'à  éinettre 
In  formule  suivante^:  étant  donné  que  la  propaL':ation  de  la  tul>en"ulose 
a  pour  cause  unifpte  le  bacille  contenu  dans  les  produits  d'excrétion 
des  tuberculeux,  il  serait  possible  d'arriver  à  Pextinction  de  ce  terrible 
fléau  en  réunissant  tous  les  malades  dans  des  hôpitaux  ou  Sanatoria, 
où  Ton  preudrait  U^s  précautifms  nécessaires  pour  recueillir  et  détruire 
ces  produits.  Il  y  a  loin  d<'  ces  utiles  établissements  aux  aneiennes  lé|U*o- 
series  auxquelles  on  a  voulu  les  comparer.  Ils  en  dift'érent  sensil dément 
par  les  secours  hygiéniques  et  le  bien-être  qu'y  trouvent  les  tubercu- 
leux. 

Ce  «pie  je  viens  de  dire  du  rôle  prophylactique  des  Sanatoria  vis 
ù  via  de  la  tuberculose,  n'est  pas  siruplpuient  une  vue  de  Fesprit,  des 
résultats   dans   cet   orflre   d'idée    ont   déjà    été  obtenus,  non  pas  chejî 

Irhomme  il  est  \Tai.  mais  chez  les  bovidés.  On  n'a  pas  encore  pu  pra- 
tiquer dans  la  population  d'une  ville  ni  même  d'un  villfige  la  sélection 
des  tuberculeux  et  les  isoler  des  individus  bien  portants,  puis  montrer 
au  bout  d'un  temps  suffisaFoinent  lonu:  pour  que  IVxpérience  ait  quel- 
que valeur,  (pje  les  iiulividus  sains  n'avaient  plus  fourni  un  seul  tuber- 
tculeux  «iepuis  qtie  les  autres  avaient  été  réunis  dans  un  milieu  présen- 
tant touïi»s  les  conditions  hyt^léniques  réclamées  Mais  Texpérience,  com- 
me nous  Pavons  dit,  n  été  faite  chez  les  bovidés  sur  une  assez  large 
échelle  et  par  des  savants  assez  éuu'uents  pour  entraîner  la  conviction. 
En  «'ffet,  M.  Xocard,  en  France  et  M,  Bang,  en  Danenmrk, 
ayant  reconnu,  à  l'aide  des  injectiotis  de  tuberculine,  que  de  grands 
troupeaux  de  h(ïMiJs  et  de  vnches  laitières  avaient  été  infectés  progres- 
sivement de  la  tuberculose  par  contagion  manifeste,  mir»'nt  tin  il  cette 
j>ropagation  de  la  manière  suivante. 

Les  animaux  n'connus  sains  furent  séparés  des  autres  «4  mis  dans 
(les  locaux  neufs,  tandis  que  les  auinutux  malades  restait»nt  dans  leurs 
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anciennes  stables,  qu'on  avait  toutefois  aoti^neiLsenient  d^^sinfectAes.  L'obser- 
vation rontiniit''e  pltLsicnirs  années  montra  qu'il  ne  s'était  pas  produit  (i»« 
iiouvi^au  cas  d'éelosîon  de  la  tubiM-ruïose,  preuve  manifeste  de  Teffî- 
cacité  de  risoleinent  des  tuhi'reuloux  dans  des  locaux  spéciaux  et  di« 
la  désinfection  des  loraux  eoûtaininés  couinie  moyens  prophylactiques 
contre  Pexlenston  de  la  tubercidose. 

En  s^appuyant  sur  cet  exeni]do  tiré  de  la  tuberculose  uniniiile,  toiil 
j;erniet  donc  de  croire  que  si  ron  réunissait  tous  les  tuberculeux  île 
l'espèce  hunifiiue  dans  des  éinblissemenls  termes,  on  préserverait  missà 
les  pei'sonnes  saines  ciuitrt*  Tinfin^tion  et  la  propagation  do  la  tubercu- 
lose. 

J'arrive  maint  ruant  au  rôle  que  remplissent  les  Sanatoria  dans  le 
traitement  dt»  la   pldisit^  pidtn«)naire. 

Hans  le  récent  rapîHjrt  tpu»  M.  M.  (Trancher  et  Thoinot  ont 
rédigé  au  nom  de  la  cfuianissiori  (tluirgée  d*»  remédier  aux  inconvénient 
du  séjour  des  tuberculeux  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  nous  lisons  ofl 
passade  qui  peut  élre  considéré  conune  la  formule  exacte  de  la  ma- 
niên*  dont  11  faut  agir  envers  i*cs  nialadcs,  et  qui.  proposé  par  M.  Roux. 
a  été  ailoplée  à  Tunaniunté: 

„La  ineilleure  maïuère  de  couibaitre  et  de  traiter  la  tuberculose, 
c'est  d'isoler  le  tuberculeux,  parce  qu'ainsi  on  évitera  la  contusion  rt 
parce»  que  dans  h^s  hôpitaux  spéciaux,  les  tuberculeitx  seront  dans  de 
njeilleures  conditions  thérapeutiques" . 

Rempla«;ons  dans  cetb»  phrase   les  deux  mots    .Jiùpitaux  spéci- 
aux" <pu'  ne  visent  que  les  malades  pauvres  j>ar  ctdui  de  „Sanatoria"  qui 
convient  A  tous  les  tuberculeux  en  çénôral  et  nous  aurons  ainsi  la  for-^ 
nude  qui  répond  à  tous  les  Ccis. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  le  régime  du  Saniitoriunj  soit  noe 
panacée  pour  tous  les  phtisiques  et  cju'on  puisse  renqdacer  l'ancienne 
équation:  tuberculose  égale  créosote  qu  on  avait  adoptée  quand  on 
traitait  tous  les  phtisitpies  i>ar  cette  substance,  par  une  nouvelle  équa- 
tion: sanatorium  =  phtisie.  Nous  pensons  au  contraire,  avec  le» 
professeurs  Grancher.  Landouzy,  et(%.  que  ce  mode  de  traitement. 
tout  en  assurant  la  prophylji\i(*  de  la  tubercidose  et  son  traitement 
hygiénique,  ne  ifénera  en  rien  les  niKnelles  méthodes  thérap<*utiques» 
liien  plus,  le  Sanatorium  rni  le  pavilhm  spécial,  en  assurant  à  priori 
le  traitement  hyniéni<pie  qui  sera  toujours  nécessaire^  multipliera  les 
chanc<»s  de  guérisnn  par  tout  autre  moyen  curateur  issu  de  la  pharoi»- 
copée  ou  du  labiuMtoire. 

Sans  \ouluir  entrer  dans  les  détails,  nous  pouvons  dune  dire  que 
lorsqu'(»n  voutlra  traiter  les  tuberculeux  avec  le  plus  de  chances  df 
succès,  il  faudra  les  n-urrriiirr  dins  des  Sunatiu'ia.  Ils  y  troux^iuiit  .m 
effet: 

1*  Le  séjour  dans  un  ,10    pm ,  le  rep'js  absnlu  physiqur  n  uh»r,>i, 
un  régime  alimentaire  <»t  pluirmaceutirpie  afiproprié  ù  leur  état  inorbidt?» 
tou^   éléments   capahhvs   d'améliorer    leur  état  général  et  leurs  lésions' 
locales; 

2*  lue  surveillance  assidue  qui  permet  de  les  mettre  à  l'abri  de 
leurs  imprutienrvs»  soit  dans  h'ur  manière  de  vivre>  soit  pendant  leur 
séjour  au  erand  air,  en  évitant,  en  particulier,  un  des  danj^ers  les  plus 
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«*d(>utables  pour  \vs  tuberculeux:    le  roô'oidissemeiit  brusquo    par  cou* 
Bint  d*air  ou  coup  do  vent; 

3**  La  désinfoL-tion  complète  de  leurs  produits  d'excrélion,  qui 
révient  ainsi  les  infections  secondaires  de  malade  à  malade  et  la  con- 
ï^loii  de  malade  à  pt^rsonne  saine  soit  dans  les  Sanatoria,  soit  dans 
es  ha  hit  at ions  voisines  de  ceux-ci. 

Les  Itons  résultats  obtenus  dans  les  Sanatoria  existant  en  France,  en 

msSi\  en  Allc^ma^e,  etc.,  montrent  clairement  coînbien  on  avait  raison 

!o  compter  sur  l'influence  bienfaisante  de  la  cure  dans  les  établissements 

Ipécialement  aména^ôs  poin-  assurer  une  bonne  bytriène  aux  phtisiques. 

Le  séjour  des  tuberculeux  dans  un  Sanatmium  a  encure  un  autre 

vantage  parfaitement  ex[)OSé  par  le  Dr.  Ji  eau  la  von, 

Ces  ét^iblissements,  dit-il,  sont  en  eflbt  des  écoles  d'hygiène;  le 
>littsi<|ue  qui  en  sort  a  contracté  des  habitudes  de  propreté  qui  l'em- 
ïecbent  par  la  suit^j  d  être  un  foyer  de  contiigion.  S'il  i»st  parti  gui^ri. 
Il  chose  est  bien  certaine;  mais  il  en  va  de  même  s'il  n'est  pas  guéri. 
Dn  peut  espérer  qu'il  appliquera  chez  lui  les  int^sures  siiuides  de  dé- 
sinfection vis  à  vis  des  rracbats.  qn1I  a  vu  prendre  devant  lui.  11  rap- 
ïortera  du  Sanatorium  Fusai^e  de  crachoirs  garnis  (feau,  Hiabïtude  de 
le  point  expectorer  sur  le  soi  ni  dans  un  mouchoir,  l'habitude  d<*  ven- 
tiler largement  les  ajjpartements,  de  les  nettoyer  avec  un  linge,  mouillé 
ftulant  que  possibh\  de  faeon  à  enlever  h'S  poussières  el  non  point  à 
Jes  cbanger  simplement  de  place,  ce  qui  arrive  avec  le  balayaire  et 
répoussetage.  Ces  mesures,  appHqyées  d'une  tîicon  générale,  auraient 
pour  résultait  do  diminuer  dans  d'énf)rmes  proportinns  le  nombre  des 
cas  de  tubercuh^se*  A  ce  point  de  vue,  les  Sjmatoria  pour  les  pauvres 
Seraient  une  création  particulièrement  utile,  puisque  c'est  dans  les  daiî- 
8i»s  pauvres  q«u'  la  tuberculose  fait  le  |>lus  de  ravages.  L'enoombre- 
pient  et  la  malpropreté  (jui  règnet  dans  ce  milieu  rendent  la  conta- 
gion facile;  les  liabitudes  prises  par  les  malades  pendant  leur  passade 
au  Sanatorium  ne  peuvent  être  qu'avantageuses.  Tuutes  ces  notions, 
répandues  dans  h*  ptibbc,  seraient  d'un  grand  si'cours  dans  le  condiat 
||ue  la  soiMété  soutient  contre  la  tubercuUisc  «"t  contrihupniient  à  diini- 
ïiuer  le  nombre  de  ses  victimes.  Tel  est,  d'une  manière  cénérale,  le 
ride  que  fH.nivent  jouer  les  Sanatoria  dans  la  propliylaxie  et  le  traito- 
nient  de  la  tuberculose.  ^lais  tout  en  soutenant  quo  c'est  là  que  les 
malades  trouverotU  les  meilleures  conditions  pour  leui*  Eruérison,  je  ne 
Veux  pas  dire  qu*nn  ne  puisse  pas  les  guérir  ailleurs  et  qm^  hors  du 
Sanatorium  il  ne  puisse  lias  y  avoir  de  guérison.  11  est  incontestable 
que  dans  certaines  stations,  les  phtisiques,  soit  dans  des  villas,  soit 
dans  des  appartements,  pfHivent  réaliser  les  conditions  de  la  cure  d'air 
et  de  repos,  mais  ces  conditions  exigent  une  certaine  fortune  dont  m 
uissent  piLS  tous  les  nmlades.  Il  y  a  encore  une  cati*gorie  de  malades, 
rtunés  ou  n^m^  (jui  ne  peuvent  étn»  soignés  avec  chance  de  succès  que 
ans  un  établissement  fernjé:  ce  sont  les  ^sans  tanuUe",  les  indiscip- 
més,  ceux  qui  ont  besoin  d'une  surv(>illance  constiinte,  d*une  direction 
uivîe,  parce  «juils  sont  dans  Timpossibilité  morale  absolue  de  com- 
M*endre  rimijortanc-i]»  des  consi'ils  «pfon  leur  donne,  qui  aggravent  in<"ons- 
ienunent  lem-  état,  par  des  imprudences  répétées,  en  nn  mot,  qui  doi- 
eU'c  dans  la  main  du  médecin.  Et  ceux  là  sont  loin  d'être  rares. 
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Jt^  termine  donc  en  disait  que,  très  utiles  conune  moyen  de  prw- 
phylaxie  de  la  tuberculose,  les  Sanatoria  le  sont  pins  encore  eomm*» 
moyens  de  traitement,  surtout  pour  les  malades  pauvres  auxqueb  lU 
sont  presque  indispensiibles* 

Discussion. 

Dr.  >l-nie  AiitoucliéTÎtch  (Viatka):  Les  sanatoria  sont  en  imrliculiei 

indispensables  dans  les  runtrêes  avec  la  pojmlatiou  de  la  canif i 
pas  la  moindre  idée  dliygiètie,— On  y  rencontre  souvent  ^1. 
tions- infections  de  plusieurs    membres   de   la   famille.  La  plupiiTt  à 
hôpitaux  n'abrite  ipie  la  tuberculose  chirurgîeale. 


Pi'of.  Serjçe  Levachov  (Kazanl. 

Sur  le  trailrment  antidiabétique. 

Les  nombreux    travaux   consacrés   à.   la  thérapeutique    du  dialx't 
sucré    qui  ont    paru    dans    ces  derniers  tenifis   j»rouvt»nt  que  le  traiti^ 
ment  de  cette  maladie  et  jus((u'à  présent  à  Tordre  du  jour.  Ces  récorh 
tes  recherches   ont  eu   pom-  but   non  seulement  de  véritier  la  râleur 
des  anciens  moyens  thérapeutiques,  mais  encore  firincipalement  de  ûifftj 
connaître  de  nouveaux  tiiédicaments.  (*V'st  pourquoi  le  nombre  de  remî 
prélendua  spéciliqyt's  contre  lo  diabète  se  nHiltipli<*  de  nos  jours  avec  ui 
luxe  incroyable.  Médicaments  tirés  de  la  matière  niédicale  connue,  moyei 
nouveaux,    les  uns  rationnels  en   apparence,  les  autres   empirique!! 
souvent  des  plus  étranges:  tout  a  été  préconisé  dans  cette  njaludi^. 

l'tant  donné  le  peu  dVHicacité  de  la  plupart  des  anciims  trait<«-i 
ments  proposés  au  diabète,  on  cooqjrend,  à  quel  point  il  est  imi>ortaal 
tle  bien  éltidier  la  valeur  réelle  des  médicaments  récemment  pri 
nisés  dans  cette  maladie. 

Pendant   les   sk   dernières   années,  j'ai  drmné   des   soins    h 
soixantaine   de   malades  atteints   de    diabète   et  j'ai    profité  de  cettdj 
occassion  pour  effectuer  une  série  de   recherches  sur  ce  sujet.  Daas  c 
laps  de  temps  j'ai  exj^érimenté  les  nouvelles  médications  qui  ont  eu  ph 
de  retentissement— à  savoir  le  traitement    par  le  pancréiis  et  ses  pi 
duits,  découlé  d*une  méthode  curative  très  répandue  dans  ces  d«?m»fi 
temps,  de  Toriranothérapie  «'t  essayé  il  y  a  quelque»  années  sans  soi 
ces  «piireciable    par  les   médecins   anglais,    mais  récemment    prôné  ûi 
nouveau    i)ar    M.    M.    Hattistini,    ''ombe    et    Ausset;    la  myrtille 
empruntée  à  la  médecine  populaire  et  prnj)0séG  par   M.  Weil;  le  ben- 
zosole»  rec(unmandé  par  M,    Piutrowsky;  le  salai,    préconisé   p^ir  M 
Nictilaier;  le  iraïacol,  enifdoyé  par  M,  Clemens;  Tazotate  d-uraniuni^ 
vanté  par  M.  M.  West  et  Burdon;   le  mélange  des  sels  de  chaux  (lel 
propshate  et  le  carbonate:  hi    ptuidre  de    coquilles  des   irufs),  ardem-^ 
mint  conseillé  diins  ces  dernières  aimées  par  M.  (irube.  (''est   les 
suJtiits   de   ces    r.rhoiches  qu*'    \et   fne   propose  de -vous  communique 
succinctement. 


Serge  Levachov,  Sur  le  traitement  antMiaK-tique, 


Je  tie  m-altarderai  pas  a  docrir**  ici  les  précautîrms  indispensables 
à  prendre  pour  éviter  les  envurs  dans  nos  conclusions.  Jo  veux  seule- 
ment rappeler  que  les  observations  sur  le  trattenii^nt  du  diabète  pré- 
sentent justement  beaucauji  de  ditTirulté,  quand  on  a  à  en  jtif^er  les  effets. 
I)'une  part  les  aeeidents  diabétiques  souvent  se  modifient  spoiitciné- 
meiit  et  on  pourrait  faeilernettt  attribuer  au  traiteinent  l'eflet  dont 
la  nature  a  fait  tous  les  frais;  d'autre  part,  lorsqu'une  maladie  est 
si  profondément  eutrée  dans  Porganisnie  Ooraine  le  diabète,  on  ne  sau- 
rait avoir  la  prétention  d'amender  ses  symtômes  en  un  court  espace 
de  temps,  11  est  doue  nécessaire  que  robservatîon  soit  continuée  plu- 
sieurs mois  de  suite  avec  ime  t^^rantle  persévérance.  Dans  la  «Jtrande 
majorité  des  cas,  2  —  '^  mois  suftïsent  à  peine  pour  bien  connaitre  la 
marche  spontanée  de  la  maladie  dans  les  conditions  de  l'expérience  et 
pour  démontrer  FinHuence  de  la  médication  qu'on  expérimente 

Je  prescrivais  k  mes  malades  tout  en  tenant  comfite  du  ^oût  des 
individus,  au  rétrime  léger  antidiabétique,  dans  lequel  entraient  des 
végétaux  verts,  du  pain  en  petite  proportion,  etc.  et  auquel  ils  pouvaient 
facilement  se  tenir  [lendant  un  temps  très  long.  Les  premiers  jours  les 
miilades  furent  mis  en  observation  et  restèrent  sans  traitemtmt,  t'e  n'est 
fïu'après  que  lesoscillattons  spontanées  des  symptômes  diabétiques  ét^iient 
devenues  dans  ces  conditions  {jIus  ou  moins  réîruliçres,  nous  coinmen- 
eàtnes  à  administrer  un  (K*s  niédiraojents  indiqués  ci-dessus  à  doses 
niodérées,  sans  rien  chauLier  au  réLdme  ([ui  fut  toujours  scrupuleuse- 
inent  a[qiliqué. 

Ensuite  nrms  auu:mentinns  peu  à  peu  la  quantité  de  remèdes  appli- 
qués jusqu'aux  doses  maximales.  A[irés  la  suspension  du  traitement 
expérimenté,  afm  d  éprouver  à  quelle  çatéirorie  se  rattache  ce  cas,  c'est 
a  dire  s'il  est  curabh^  ou  incurable,  nous  passions  d'habitude  vers  la  fin 
de  rexpèritnce  à  l'application  pendant  un  teuips  sutbsant  d'un  remède 

Iincontei^Ublcment  efficace,  tel  que  l'opium,  la  morphine  et  le  sy^ygium 
jambulanunK  C'est  ainsi  que  la  comparaison  des  résultats  obtenus  de- 
vait présenter  des  ar^niments  détinitits  qui  sont  de  nature  à  Juger  dé- 
tinitivement  la  questi(m. 
I.  Nous  ne  pouvons  éviilenuiient  dans  une  note  succincte,  comme  doit 
être  nécessali-ement  celle-ci,  entrer  dans  une  description  dét-adlée  de  ces 
expériences  trop  complexes  et  trop  lonjjues.  C'est  pourquoi,  pour  mettre 

Ien  lumière  les  fiiils  recueillis  j)(?ndant  nos  reeherches,  nous  voulons 
d'abord  vous  exposer  k  filro  d'exemple  le  résumé  d*un  cas  fine  nous 
avons  observé  pendant  luîit  mois  daos  notre  service  do  clinique  médr- 
cale  de  Kazan. 
11  s'aipssait  d'un  malade  de  trente  trois  ans,  qui  entra  à  ['hôpital 
en  présentant  les  BiLrnçs  très  |2:raves  du  diabètt»  sucré  dit  majL're,  La 
sécrétion  et  la  densité  des  iu*ines  étaient  considéra blem<MU  au^nnentées 
ihi  quantité  des  urines  en  24  heures,  de  9  à  12  litres,  la  densité, 
1,031)  à  1,032),  ainsi  que  rexerétion  de  ïurév  et  des  chlorures  (121 
irrammes  et  37  grammes);  Tanalyee  y  constata  la  présence  notable  de 

I  sucre  (500  il  fitX)  gramn»es  en  24  heures).  Le  malade  se  plaignait  de 
l'extrême  faiblesse,  d'une  soif  très  \1ve  et  de  la  boulimie.  Il  y  avait 
déjà  au  moins  six  mois  que  le  malade  a  commencé  à  sentir  les  pre- 
miers symptômes  de  PalTection  qui  favait  amené  à  ThupitaL    Les  cin<| 
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premiers  jours   ajirès   r«Mitr»^e    du    malado  il  fut  niis  en  observation  ol 
resUil  sans  traitement.  Du  sixième'  jusqu'au  vins:t-huitième  jour  îl  rt^rml 
la  poudi'c  do  M,  Grube,    d'ajin\s   les   prosériptionis  de  cet  auteur.  IH 
28-0  au  B8-e  jour  ou  commenci^  à  lui  administrer  ÎVx trait  glyc^'rin^ 
pnncrras  et  la  glande  crue  à  doses  do  plus  en  pîus  élevées,  qu'on  ron-' 
tinue  [nir  conséquent  pendant  deux  nu  us.  Du  89-e  jour  le  malade  prend 
par  4graraniesde  syzygiuin  jambolonum,  Ô  fois  par  jour,  et  il  f 
pro^nvssivement   la  dose    qu'il  porte  rapidement   dans   5  ji  ^    i 

(i  uTammes,  8  fois  par  jour.  On  essaye  enfin,  après  70  jours,  desu^ipen^ 
di-e  la  médication  pour  In  reprendre  de  nouveau  après  Tintervalle  d6 
douze  jours. 

Quant  aux  résulUjts  obtenus,  la  courbe  jxraphique  que  j*ai  rhmmeuri 
de  présenter  v(uis  mettra  en  lumière,  mieux  que  toute  descripiion.  U 
valetu*  tliérapeuiique  des  traitements  ^ippliqués  ici. 

Dans  cette  ctmrbe  le  tracé  jaune  r<'présciUe  la  quantit^^  des  urines j 
en  24  lieu res,  le  tracé  routre— la  quantité  de  la  glycose  dans  le  même  eg^l 
pace  «le  tenq)s,  le  tracé  lirun  —  la  quantité  de  Furée.  tracé  vert— la 
quantité  de  chKu'ures  et  le  tracé  bleu  —  h:  poid  ihi  corps. 

11  est  facile  de  voir  «pie  les  deux  premières  ((uinzainos,  malgré | 
l'emploi  continu  et  persévérant  de  la  poudre  de  M.  Grube  et  de.s  pro-j 
duilis  pancréatiques,  l'effet  était  toujours  nul  et  aucim  accident  diabétl* 
que  ne  s^amenda.  De  plus,  le  malade  se  plaii^nait  de  la  faiblesse  loujourt] 
croissante^  et  vers  la  tin  de  qo  traitement  il  fut  pris  d  accidents  comateuïi 
absolument   scmldaldes   aux    pbcnoménes    du  coma  diabétique. 

Tout  au  contraire,  dés  que  le  malade  commence  h  prendre  le  sy* 
zygiuni  jambolanum  les  tracés  des   urines,  de  la  g^i'coso,  de  Turée 
de.s  cldrjrures   s'abaissent  proirressivemnnt,  le  tracé  du   poid   du  corî 
s'élève  peu  à  peu  et  l'état  ifénéral  un  uialade  s'améliore  considérablemont. 

Il  ressort  donc  de  ces  faits  que  la  |>oudre  de  M.  Grube,  ;: 
le  pncréas  et  ses  produits  n'ont  ju-ocuré  ici  sur  la  marche  du 
aucun  efl'et  appréciable,  quoifpie  cîî  cas  ne  se  rattachait  pas  à  la  catétrori«| 
des  formes  incurables,  comme   démontre  Teflét  très  notable  produit  par 
le  syzyfrium  j'ambulanum  dans  la  deuxième  partie  de  cette  obsorvationj 
sur  les  accidents  diabétiqui»s. 

Les  mêmes  résultats  nous  avoBd  obtenus  dans  no»   autres  e\{jéri' 
ences.  La  poudre  de  M.  Grube,  le  pancréas  et  ses  produites,  le  yaiacol, 
le  benzosole,  l'azotate    d'uranium  et  la  myrtille    étaient  complètement  ^ 
ioelïic^es,  le  salol  exerçait  une  très  faible  action  à  hautes  doses  quifl 
produisHient  h  la  lonirue  des  troubles  gastriques  et  autres. 

D'après  ce  ()ue  je  viens  di*  vous  exposer,  il  est  donc  évident 
que  parmi  le.s  nouveaux  médicaTuents  préconisés  do  nos  jours  danSj 
Uî  diabète,  il  n'en  est  qu'un  qui  mérite  notre  attention.  C'est  U 
syziia:ium  jambolanum,  d'après  les  nombreuses  observations  cliniques  fl 
d'après  les  recherches  expérimentales  sur  le  diabète  artiticiel  de  M.  M, 
Graeser,  Koberi  À  KrohL  Colosanti  cV  Ilildenbrandt,  un  \Taîi 
spécifique    anti  I  i*   que  nous  devons  placer  a  coté  de  Topium  et«j 

de  ses  sels.    L    ,  ,  i   iiîon    de    la  poudre  ou  de    l'extrait  de  sy/ygiui 
janïbolanum  Craichemerit  préparés  avec  de  la  plnnte  traiclie  et  à  doses| 
suffisantes  amende,  dans  rinunense  majorité  des  cas,  h  l'exception  do-j 
quelques   lV)rm<*s   de   la   plus  hauie  i;ra\ité  et  rebelles  à  tous  moyens 
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thérapeutiques,  plus  ou  moins  considérablement  les  accidents  diabéti- 
ques et  améliore  Tétat  général  des  malades.  Cet  effet  favorable  de  syzy- 
gium  jambolanum  repose,  comme  Tont  démontré  les  expériences  de 
M.  M.  Hildenbrandt  &  Colosanti,  sur  la  propriété  de  restreindre 
la  production  du  sucre  dans  l'organisme. 


Prof.  Paul  Petrini  (Bucarest). 

Traitement  des  dyspepsies  essentielles  et  symptômatiques 
par  la  décoction  (bouillon)  d'estomac  de  bœuf  et  de  vache. 

^lécontcnt  souvent  des  résultats  négatifs  que  les  moyens  pharma- 
ceutiques et  les  eaux  minérales  m'ont  donnés  dans  le  traitement  des 
dyspepsies  flatulentes  et  pyrotiques  surtout,  je  n'ai  laissé  passer  aucune 
occasion  de  rechercher  un  remède  plus  efficace,  grâce  auquel  je  pourrais 
combattre  cette  maladie  si  répandue  en  Roumanie. 

^la  préoccupation  était  d'autant  plus  légitime  que  la  mauvaise 
digestion  d?  l'estomac  est  devenue  depuis  un  certain  temps  une  des  mala- 
dies les  plus  fréquentes  d'une  bonne  partie  de  la  population;  et  cela, 
soit  par  suite  d'une  manière  de  vivre  peu  régulière,  soit  à  cause  des  abus 
de  toutes  sortes  et  le  plus  souvent  à  cause  des  mets  mal  préparés,  ou 
de  qualité  inférieure. 

Il  n'est  pas  de  médecin  en  Roumanie  qui  ne  rencontre  journellement 
dans  sa  clientèle  des  personnes  qui  se  plaignent  de  phénomènes  dyspep- 
tiques plus  ou  moins  accentués. 

Mais  si  la  clientèle  particulière  nous  présente  en  quantité  suffisante 
des  cas  de  ce  genre,  la  clientèle  des  hôpitaux  les  présente  en  quantité 
encore  plus  grande. 

La  population  ouvrière  des  villes  et  surtout  de  la  campagne  (le 
paysan,  l'agriculteur)  est  celle  qui  nous  donne  chaque  jour  l'occasion 
d'observer  toutes  les  formes  de  dyspepsie  et  surtout  la  forme  f lat aient e 
dans  laquelle  on  trouve  tout  à  la  fois  une  diminution  de  la  quantité 
d'acide  chlorhydriciue  dans  le  suc  garstrique  et  une  dilatation  énornu» 
de  l'estomac,  ainsi  (jue  les  clapotements  du  Docteiu"  Bouchard  dont 
l'intensité,  le  plus  souvent,  est  telle  qu'on  entend  à  distance  le  clapote- 
ment  produit  par  le  simple  mouvement  du  malade. 

Dans  de  telles  circonstances,  il  est  certain  que  la  cause  principale 
de  la  dyspepsie  ne  peut  être  autre  qu'um»  alimentation  abondante  mais 
peu  substantielh»,  à  laquelle  on  i)eut  ajouter  encore  l'abus  des  boissons 
alcooliques. 

En  ce  qui  me  regarde,  jr»  n'hésite  absolument  pas  à  mettre  au 
compte  de  ces  dysp(»psies,  Tliabitude  malheureuse  mais  indéracinable  en 
même  temps  qu'a  le  paysan  agriculteur,  surtout  pendant  le  temps  du 
travail  (l'été)  d'introduire  dans  sou  estomac-  de  grandiîs  (juantités  d'eau 
presque  toujours  chaude  et  en  même  temps  chargée  de  grandes  quantités 
d'éléments  étrangers  (matières  niinérahvs). 

Soumettre  un  panMl  malad<»  à  un  traitement  ])harmaceutique,  c'est 
faire  un  essai  inutile  et  je  pourrais  dire  c'est  parodier  les  moyens  phar- 
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inac-eutiqiiivs,  car  ï«»  milieu  dans  lequel  ces  hommes  \1vent,  les  bi 
cotitnn'tiVs    ^Irpuis     Injitrtenips     et    surtout    leur    alimentation  s( 
abondante  mais  pou  nutritive,  sont  autant    de  causes  qui  s*oppos< 
la  guôrison  d^^fînitive^  d^où  il  résuit*»  que  presque  toujours  i*n   pannTîi] 
circonstance  nous  n'avons  qu'un  résultat  peu  défini,  sinon  tpielque  chu;^ 
de  tout   :i  fait  nuL 

U'autre   part,    les  malades,   même  ceux  de  la  ville»,  - 
partieunent  à  la  classe  inuyenuc  delà  S(»ciété,  sont  peu  s*i- 
plus  souvent,  de  suivre  nn  traitement  régulier  et  en  même  temps  vy>*' ^ 
matjque.   L'absence    de    moyens    pécuniaires   d'une  part,   et  de  r«oi;f*' 
le  i^enre  de   vie  et  la  hâte  jjuc  cha<:un  met   à    «guérir  le   mal  dont  »J 
soutTro  sont   autant  d'obstacles  qui   rendent  imî>ossible  la  guOv' 
tlnitive    de  ces    dyspepsies    par  les    moyens  thérapeutiques     Km 
ment  em|doyés  aiijotu-d'hui. 

Si  notjs  portons  nos  regards  sur  la  chisse  élevé»»  dt»  I?h   sop)/*fA    nn.K 
rencontrons  [)arerlfement  une  foule  d  obstacles, 

LliiMome  civilisé  crunpn'ud  uireux,  il  est  vrai,  ce  «lue  dit  ir 
et  exécute  ave(*  bcaucotq»  jibis  de  soin  les  prescriptions  donnt' 
cependant  nous  rencontrons,  dans  <M*tte  classe  dimuimes,  des  dysprj- 
sies  et  souvent  même  des  dyspeptiques  qui  soutirent  pendant  un  tem|i< 
suttisauunent  long.  Le  genre  (le  vie  tout-à-iait  différent  de  c<»hrî  df^ 
deux  autres  i*la.sses  de  la  société;  les  amusements  de  toutes  sortes  «»t 
sans  tin,  atrssi  bien  Tété  que  Tlnver,  nnmscMienls  ipii  se  terminent  pur 
des  din<Ts  ou  des  soupers  c(q)ieux  diMis  lesquels  «m  boit  les  lioiss<ifi< 
les  plus  variées,  et  aux(|uels  on  peut  ajr)uter  une  vie  sans  yjrand  m<tu- 
voment,  sont  les  circonstances  qui  paralystuit  ttuit  résultat  favorable  (ju^ 
rtm  fHJurratt  obtenir,  soit  par  Tintertuédiaire  d'une  intervention  pharma- 
ceuti<|ue,  accompagnéi»  d'un  réprime  approprié»  soit  par  des  cures  plu^ 
ou   Uïoius  prolongées  à  l'une  des  nombreuses  stations  balnéaires. 

Knfin,  si  nous  analysons  h»  résultat  définitif  que  rhacun  de  niMh 
a  obtenu  par  Tiinploi  des  dillérents  traitements  connus  aujourdluu. 
nous  nous  convaim-rons  que  dans  la  plus  gi^ande  majorité  des  ais  U 
çuérLson  des  dyspepsies  ne  peut  être  obtenue*  qu'avec  b<»aucoup  <ic 
difficultés  et  que  dans  les  cas  l«*s  plus  heureux,  quand  c- 
a  été  obtenue,  elle  n'est  pas  de  longue  durée:  car  la  < 
trait euient  i>u  le  plus  petit  écart  du  régiim*  ramène  la  nialadie  à  son 
état  primilir  d*oi*i  résultent  de  nouveaux  elTorts  pour  décider  les  patients 
à  recoumiencer  la  cure  et  À  suivre  un  régime  plus  ou  nmins  approprié. 

Guidé,  d'une   part,  par   ces   idées  et  admettant,  de  Tautre, 
la   minorité   des  cliniciens   que  deux   causes  ])rincipales   donnent 
h  la  dyspepsie  essentielle,  savoir: 

1*  Des  mtïditications  manifestes   de   la   quantité   et  de   la  «.ipilîtô 
du  suc  gflvstrique. 

2*  r>es  troubles  névro-moteurs  f faiblesse  de  în  motilité  de  T. 

de  me  suis  dit  que.  quelle  que  soit  la  lorniule  pbano.. 
employée,  Tcau  minérale  dont  on  a  lait  usaL'c  et  le  régime  suivi  par  le  dy>- 
poplique,  il  nVst  pas  ])ossibIe  d'obtenir  la  guérison,  si  ce  n'est  dans  dosca* 
exceptionels,  et  le  plus  souvent  les  effets  des  cures  eiitployées  no  sont  qwo 
do  simples  améliorations  qui  disparaissent  aussitôt,  ou  pi»u  de  temps  àpth 
la  cessation  de  la  eure  ou  du  régime  suivi  par  le  dysfK'ptiquo. 
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Et  en  effet, 


•ni 


".  pouvons  nous  jtrétendre  d'un  mrMlirvimtM 
cure  à  IVaii  minérale  dti  plus  fjii'uue  guérison  appareiilL»,  étant  connu 
nu'en  employant  c»*  niôdicarnent  ou  cette  eau  înînémle,  un  n  \.m  pour 
but  uniqutMOi'nt  et  sinipleiiient  de  donnor  au  s\u*  fi:astn<|ue  ou  à  l'esto- 
juac  un  élément  ou  une  (puilitr»  qui  lui  inamjuaitj  ce  qui  diniiniiait  ou 
altérait  plus  ou  moins  laction  pliysiulogiqiie? 

Sans  discuter  en  paiMîrulier  raction  sahïtairo  de  oTtaines  pre- 
scriptions sur  certaines  tortues  de  dyspepsies,  je  nie  bnrnerai  à  dire  (jue  la 
solution  avec  de  l'acide  (■Idorliydrique  ne  fon.slilue  pas  un  remède  contre 
les  dyspoi)Sie.s  hypticldorhydriques,  pa^  plus  que  le  hic.irbonate  do  soude, 
les  eaux  alcilines,  etc.,  ne  constituent  pas  U!i  remède  des  dyspepsies 
hypcrchlorhydriqiies;  car,  tandis  que  le  preuiier  ne  <loinie  Tacidité  «pii 
manque  au  suc  gastrique  que  pendant  quil  est  etuploye^  h^  se<'0]id  ne 
tait  disparaître  l'excès  d  acidité  du  suc  gastrique  cpie  pendant  le  temps 
qu'on  en  fait  usage. 

Aussitôt,  par  eonséqttent,  que  Ton  cesse  l'emploi  de  Tun  nu  de 
l'autre  de  ces  remèdes  iessyniptùinesdysueptiques  réapunraisîsent,  attendu 
que  ni  le  premier  ni  le  second  remède  nont  eu  pnnr  but  une  action 
directe  sur  les  Lclandes  de  restoouic  pour  tnodilier  rijitniqueuieiit  leur 
produit  de  sécrétion,  mais  purement  (4  siinpieinent  [mur  donner  d'une 
manière  artificielle  aux  sécrétions  stomac^iles  une  qualité  que,  pour  une 
cause  ou  pour  ime  autre,  tMles  ne  possèdent  plus. 

En  suivant  cet  ordre  d'idées.  Je  n'ai  jamais  pu  m'expliquer  cmn- 
nient  par  exemple  une  substance  auiére  ou  mi  stimubint  quelcofiqiie 
de  Festomac  pourrait  i^uérir  définitiveinent  une  dyspepsie  llalulente 
consécutive  suit  par  suite  de  la  diminution  de  la  quantité  du  suc  ga- 
strique, soit  à  cause  de  l'atonie  des  parois  de  l'estomac.  ï']t,  dans  un 
cas  comme  dans  Fautre,  si  l'emploi  de  ces  remèdes  parait,  dans  les 
premiers  jours,  avoir  un  bon  résultat,  après  quelqye  temps  lem-  ejl'ei 
diminue  un  devient  tout-à-liiit  nul:  et,  en  ettet,  coiniiieut  un  médica- 
ment amer  quelconque  m\  im  médicaittent  stimulant,  dans  le  cas  où 
la  cause  consiste  dan.s  la  diminution  du  suc  irastriquo,  pourrai(*nl -ils 
faire  cesser  définitivement  les  phén»imènes  dyspepticpies? 

Ces  médicaments,  pendant  le  t(*mps  qu'on  les  enqjloie,  rendent 
in  ontestablement  la  sécrêtiun  du  suc  irastrique  plus  acrive;  mais  il 
n'en  est  pas  tnoins  vrai  que  d'un  côté  cette  sécrétion  diminue  aussitôt 
que  nous  supprimons  leur  em|doi;  et  d'autre  part  si  l'un  poui^suit  long- 
temps Fusage  de  ces  amers  ou  de  ces  excîtant^^  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  contme  t<mtes  les  sécrétions,  diminue  avec  le  temps,  pré- 
cisément par  suilf  de  cet  efTort  continu,  d'où  il  résulte  qu'après  un 
mieux  apparent  les  phénomènes  dyspeptiques  réapparaissent  plus 
accentués 

Li!  traitement  contre  la  dyspepsie,  tel  qull  est  employé  aujourd'hui, 
me  paraissant  donc  ne  pas  correspondre  le  moins  du  monde  au  but  que 
nous  nous  protiosons.  j'ai  cherclie  à  taire  disparaître  la  diiBcultc  (Ut  di- 
gesti(^Jl  de  Testomac  par  des  remèdes  destinés  à  obtenir  \\\  muflitication 
*|Uî»ntitalive  tm  qun!itative  du  su^*  i^astrique,  sans  intervenir  connue 
jusqu'à  présent  pour  exciter  les  pirois  de  cet  organe,  en  donnant  ainsi 
aux  aliments  uih:  cliatice  plus  favorable  d'être  plus  facilement  «ittmpiés 
par  le  suc  gastrique. 
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Pour  attoindre  ce  but,  je  ne  me  suis  fidressé  ni  aux  n^mèdrs  ptr 

lesquels  on  obtient  îa  moditicntion  fjnantitative  du  suc  g^ivStnqiie.  ni  h 
ceiLX  par  lesifuels  on  obtient  une  modification  (|nalitative;  de  niênu*  *ju** 
je  iw  njf  suis  pas  adreevsé  non  plus  A  ces  moyens  par  lesquels  j*auriis 
pu  obtenir  une  stinniiation  des  parois  de  l'estomac. 

Mon  but  a  Oté  de  donner  le  plus  gntnd  n^pos  à  Testoniac,  de  mètw 
qn'îY  ses  glandes;  mais  j'ai  cherché  à  assurer  en  même  terups  h*  dîi- 
tion  et  j'^ii  obtenu  eo  résuftat  en  taisant  ingérer  aux  dyspeptique'- 
quantité  de  suc  gnstrique  natuiid,  tant  avant  chaque  repas  que  pou'ii 
le  jour  il  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Par  ce  moyen,  la  di^restiôn,  pourrais  je  dire,  devient  fuêine  dés  le 
premier  jour  jilus  régulière,   jdus  facile  et  plus  complète;    ensuite  !•-' 
cette  intervention  restoniac  laissé  pendant  uu  certain  temps  en   r- 
reprend  des  forces  et   de  e^tlo  nianicre  la   puissance  ïnotrice   d- 
ortrane  et  la  sécrétion  de  ses  glandes  étant  rétablies,  la  digestion  |    i 
se  faire  par  ses  propres  torons,  sans  ingestion  de  suc  gastrique  cIuhl:'  i 

Pour  obtenir  cet  eflet,  je  ne  me  suis  servi  ni  de  suc  gasin-iy 
artificicf  (pharmaceutique)  ni  de  suc  gastrique  f>ris  aux  animaux  au  immum] 
de  la  Hstulc  stomacale;  je  ne  me  suis  pas  servi  noo  plus  de  p<ïpsw 
on  poudre  ou  en  solution. 

La  formule  que  j'ai  employée»  et  qui  m'a  toujours  donné  des  résul- 
tats [lositifs  est  tine  décoction  (tisane)  obtenue  en  faisant  bouillir  !Vs. 
tonuic  de  bœuf  ou   de  vache  dans  Teaa  piu-e. 

Avec  cette  tisane  j'ai  ot>lenu  un  développement  de  là  i<jm«T. 
musculaire  des  parois  de  restomac  même  dès  les  premiers  jours,  d^fr> 
lesquels  disparait  peu  à  peu  la  pyrosis,  si  inconmiode  diuis  c♦Tlaiï3c^ 
dyspepsies;  pyrosis  qui  devient  dans  certains  cas  plus  accentuée  araiii 
dé  manger  et  dans  d'autres  quelquefois  seittement  après  manger, 

La  flatuhmce  qui  succède  immédiatement  à  Tingestion  des  alii 
et  ijui  dans  un  grand  nombre  de  cas  prend  une  très  grande  intj 
disfwirait    de  nieme.    insensiblement,   et  avec  elle  cette  cépbalal 
forme  de  collier  autour  de  la  tête,  surtout  dans  la  région  de  la  m 

Enfin,  la  constipation,  les  vertiges  ainsi  que  ce  sentiment  de 
nitude  de  Tabdomen,  produit  par  la  fernumtation  des  aliments  dont  II 
digi^etîon  est  retardée,  n'existant  plus,  le  traitement  peut  être  supprimai 
tout  A  coup  ou  peu  â  peu,  en  laissant  au  dyspeptique  la  faculté  d*ent 
dans  son  régime  ordinaire. 

EncfMjragé  j)ar  1^'  résultat  tpie  j'ai  obtemi  par  ce  remède  dans  h 
traitenumt   des  dyspepsies  essentielles,   j'fti  poussé  mes  invi«sti£,^tttioi 
plus  loin.  J'ai  traité  aussi  \uw  série  de  dyspepsies  symplomatiques, 
voir:  les  dyspepsies  alcftoliques,  tuberculeuses,  les  ulcères  de  restoi 
et  même  le  cancer  de  reNtomac 

Depuis  t|uatre  ans  j*emploie  ce  traitemeui  dans  ce  genre  de  rîialadie, 
tant  dans   ma   clientèle   privée   que   pour  les   malades   de    P Hôpital 
Brancovan;  au  conmiencement  dana  le  s<*rviee  du  professeur  Kalen 
deru  où  j'ai  été  médecin  secondaire,  et  d(qmis  deux  ajis  dans  i 
vice  j'ai  pu  me  convaincre,  ainsi  que  tous  mes  confrères  et  les  r 
en  médecine  ()ui  suivent  mon  service,  ipu'  le  bouiîlon  d'estomac  de  Ui^ifJ 
ou  de  vache  eut  le  meilleur  reniMe  par  lequel  on  peut  taire  ci 
sûrement  le  plus  grand  nombre  de  dyspepsies  essentielles;  tandis  qm 
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son  emploi  dans  les  dyspepsies  symptômatiques  s'il  ne  les  guérit  pas, 
soulage  d'une  manière  sensible  les  malades,  car  dans  la  plupart  des 
cas,  seulement  après  un  traitement  de  quelques  jours,  nous  avons  con- 
staté que  le  poids  du  corps  augmente  en  même  temps  que  les  forces 
du  malade. 

La  tisane  d'estomac  de  vache  ou  de  bœuf  est  donc  en  môme  temps 
un  bon  médicament  et  un  bon  aliment. 

Voici  la  manière  de  préparer  cette  tisane.  On  prend  500  grammes 
d'estomac-  de  bœuf  ou  de  vache,  aussi  frais  que  possible,  en  donnant 
en  môme  temps  la  préférance  aux  parties  les  plus  épaisses  de  Pesto- 
mac.  On  enlève  le  tissu  cellulaire  environnant,  ainsi  que  les  mucosités 
et  Tepithéliura  qui  recouvre  la  face  interne. 

Pour  atteindre  ce  but,  on  frotte  à  plusieurs  reprises  la  face  interne 
de  Testomac  avec  une  brosse  dure  mouillée  dans  un  peu  d'eau  chaude 
légèrement  alcaline. 

Cette  opération  une  fois  terminée,  on  lave  encore  le  morceau  d'es- 
tomac à  plusieurs  reprises  d'abord  dans  l'eau  tiède,  ensuite  dans  do 
l'eau  de  plus  en  plus  froide,  après  quoi  on  le  coupe  en  morceaux  pe- 
tits et  minces  (de  0,02  cm.  de  largeur  sur  0,05  de  longueur),  on  les 
met  ainsi  coupés  dans  un  vase  de  cuisine  (de  terre,  de  fonte  ôraaillée 
ou  de  cuivre)  avec  1500  grammes  d'eau  froide  pure  en  y  ajoutant  en 
même  temps  des  légumes  de  pot-à-feu,  tels  que:  carotte,  panais,  sôleri 
et  un  oignon  blanc),  on  place  le  tout  sur  le  feu  et  on  fait  bouillir  au 
moins  six  heures,  fort  lentement,  surtout  pendant  les  trois  premières 
heures. 

Après  qu'ils  ont  bouilli  ainsi  pendant  trois  ou  quatre  heures,  on 
retire  les  morceaux  d'estomac,  on  les  coupe  en  morceaux  plus  petits 
(0,03  mm.  de  largeur  sur  0,05  cm.  de  longueur)  puis  d'autre  part 
on  passe  le  bouillon  dans  un  tamis  fin,  après  quoi  on  les  met  sur  le 
feu  et  on  les  fait  bouillir  encore  pendant  3  heures,  en  y  ajoutant  une 
quantité  de  chlorure  de  sodium  (sel  de  cuisine)  pour  lui  donner  le  goût 
désiré.  Après  cela,  on  le  laisse  refroidir,  ensuite  on  peut  le  donner  au 
malade  de  la  manière  que  j'ai  indiquée  plus  haut. 

On  peut  donner  à,  un  malade  en  24  heures  de  1000  à  1500  grammes 
de  ce  bouillon;  bien  entendu  toujours  en  petite  quantité,  de  75  à  100 
grammes  à  la  fois,  à  différentes  heures  du  jour  et  toujours  avant  dîner 
et  avant  déjeuner. 

Si  on  constate  qu'une  certaine  amélioration  suit  l'emploi  de  ce  bouil- 
lon, on  peut  donner  à  manger  au  malade,  en  même  temps  avec  la  ti- 
sane, les  morceaux  d'estomac,  car  conmie  ils  sont  bien  cuits,  ils  sont 
rapidement  digérés  sans  aucune  difficulté. 

La  tisane  ainsi  préparée  a  fort  bon  goût.  Souvent  il  est  arrivé, 
qu'à  l'hôpital  et  dans  ma  clientèle,  plusieurs  des  membres  de  la  famille 
renoncent  au  bouillon  et  à  la  soupe  ordinaire  et  préfèrent  la  soupe 
d'estomac   de  bœuf  préparée  d'après  les  indications  données  plus  haut. 

Au  commencement,  il  est  bien  de  ne  donner  au  dyspeptique  pen- 
dant quelques  jours  que  cette  nourriture  et  un  peu  d'eau  et  do  vin. 
Plus  tard,  quand  l'amélioration  devient  évidente,  on  peut  donner  d'au- 
tres aliments,  en  tenant  toujours  compte  bien  entendu  des  forces  du 
malade  et  de  l'amélioration  que  l'on  a  obtenue.    Avec  le  temps,  et  si 
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Ton  constate  que  les  phénomènes  dyspeptiques  ont  disparu,  îe  maUdo 
peut  reprendre  sn  vie  régulière  en  lui  rornniinandant  de  prendre  i»* 
temps  en  temps  avant  le  repas  75  à  100  grammes  do  soupe  dVstûinar 
de  bœuf. 

On  lui  recommande  ég:aleMHnit,  nu  cas  ou  surviendrait  In  nioindn^ 
difficulté  de  digestion,  de  recommencer  le  traitemtmt  d'après  \o»  règles 
indiquées  plus  liant. 

Qut'lques  malades  montrent  au  commencement  un  certain  man<jm* 
d«'  conriance    dans   ee  traiteruent   et  réclament   dès  le  second  jour  ua^ 
autre  traitemi'nt  plus  énergique. 

Pour  leur  enlever  cette  idée,  j'ai  pris  l'habitude  de  donner,  surtout 
aiLx  malades  de  Hiôpita!,  cette  tisane*  par  cuillerées,  de  temps  en  temps, 
comme  un  médiciinient  pendant  la  journée  et  pour  d'autres  nialadei 
plus  récalcitrants  J4^  donne,  en  înèrae  teuips,  que  cette  tisane,  plu- 
sieurs fois  par  jour  des  pilhiles  de  nue  do  pain  envelopi>éos  de  dilTf- 
rentes  poudres  [)hLs  ou  moins  cnlorées  et  d'un  iund  plus  ou  moins  variable 

Par  ce  moyen  je  suis  parvenu  à  cunvajncre  tes  patienta  qu^on  leur 
donne  un  traitenu^nt  varié  et  en  mémo  temps  plus  énergique,  apK»^ 
lequi'l  ils  ont  commencé  à  suivre  la  cure  avec  confiance  jusqu'à,  la  gué- 
rison  complète. 

J'ai  traité  par  co  moyen  tant  dans  ma  clientèle  privée  qu'« 
r  H  6  p  i  t  a  1  fi  r  a  n  c  o  V  a  n  plus  de  lôo  dyspeptiques,  parmi  lesquels 
ÎH6  dyspepsies  esseniielles  et  14  dyspepsies  symptématiqu^*s  avec  k 
plus  grand  succès*  l  ne  btjnne  partie  de  ces  malades  ont  été  revus  par 
plusieurs  de  mes  confrères  et  par  moi.  ainsi  qiu*  tout  le  personnel  <!»• 
mon  service  de  l'IIôpital  lirancovan;  nous  avons  pu  par  conséquent 
véritirr  leur  guérison  après  deux  et  mejiie  (juatre  années 

Je  me  croîs  donc  autorisé,  par  ce  quo  j'ai  démontré  plus  hautJ 
à  conclure  qtie  le  bouillon  dVstomac  de  h(puf  ou  de  vache  est  le  ^'-j 
mède  au<|uel  on  doit  toujours  recourir  f(uand  il  est  question  de  guérir i 
radicalement  toute  espèce  de  dyj^jx^psie  idiopathique.  Ce  remède  ne 
doit  égaleuient  pas  ètn»  oublié  quand  nous  nous  trouvons  en  i  résence, 
d*um»  dyspepsie  syinpt<jmatique,  attendu  qu'il  possède  des  qualités  ana- 
leptiques  inconte'slaljles. 


Deniième  Séance. 


Samedi»  le  9  (21)  Août,  10  h.  du  matin* 

Présidents:  Dr.  Apostolî  (Paris),  Prof.  Zabloudowsky  (Bertînl. 
Secrétaire:  Dr.  Deschamps  (Rennes). 

Dr.  Corde8  (Genève). 

Les  débuts  de  la  Frigothérapîe, 

Lj».s  expéri«*nr<>s  du  f»rnf.  H.   Pictet    «uit  démontré  que  les 
températures   augmentent  certaines  actions  physiques;  ainsi  un  ail 
plongé  dans  la  cave  à  réfrigération  à— luo",  gagne  33%  de  fore*»;  lesa( 


Cordes,  Les  di-buts  Je  la  FrigolW'rapiô. 
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tions  chimiqu(*s  an  rontrairi»  sont  délimitées,  l'aftiiiit{»  n'oxislc  plus:  quand 
on  mol  à — 40*  Taeido  chlorhydriqno  on  présiMice  do  la  soiido,  aiicuno 
réaction  no  so  produit.  Lis  obsiM-vations  ont  conduit  Mr,  Pictol  à 
i»ssayer  les  offots  dos  tonipônituros  tros  bassos  sur  rtn'gnnisino  viviint. 

Il  a  donc  (nnto  du  10  l>oc.  1^04)  pi nugô  divs  chiens— je  dirai  tout 
À  Hioiire,  â.  propos  de  Thomnie,  pinir  n'avoir  pa,s  à  nio  répôter,  dans 
quelles  conditions— dans  nn  puits  dont  ht  tompératiire  était  nKiintouue 
entre— KX)*  ot— IIO".  L'animal,  qui  avant  d'oniror  daiïs  lo  puits  r<»fii- 
sait  la  nourriture,  tnanifostait  on  sortant  du  puïls  on  irraiid  appiMit; 
SJi  température,  qui  nionla  biontôt  do  0,5'.  so  maintint  pondant  2  liou- 
res  à  cette  hantcnr;  il  perdit  successivoment  ses  extrémités:  ses  oreilles, 
sa  queue,  ses  pattes;  puis  iî  tomba  eoiiuut'  foudroyé.  Vers  la  iin,  la  T. 
descendit  à,+22^ 

En  répétant  sur  Ini-méioo  les  oxpérionces  M.  Fictot  s'est  fînéri 
d'une  gastralgie,  qui  no  lui  pormotlait  pas  de  manger  sans  souffrir 
atrocement.  La  gnéristm  s'est  niaintoiuio. 

Grâce  à  son  obligeaiu*o  j'ai  pu,  en  collaboration  avoc  ntim  t^xc^'l- 
lent  confrère  et  ami,  lo  Dr.  Chasset,  continuer  ces  ex|»ériences  à 
rExptrsrtion  do  Gonèvo  en  189G  dans  dos  conditinus  qui  no  nio  p<'rmot- 
laient  piLS  do  fiiiro  do  la  physiologie  oxpériiuontalo  Ces  expérionros  sont 
an  nombre  de  100. 

Le  patient,  vêtu  comme  à  son  ordinaire,  est  plongé  dans  un  puits 
profond  de  1,80  m.  e1  d'un  diamètre  do  0,68,  topifié  à  l'intérieur  par  nno 
pelisse,  et  dont  la  donblo  onvoloppo  est  maintenue  à,— 110',  moyenne 
entre— 100*  et— 118*,  minimiun  obtenu  dans  co  premier  cycle  frigoritique. 
Les  épaules  du  patient  sont  entouréos  par  luio  convertmv  u*oë|louse 
(pli  d'un  côté  s'oppose  k  la  pênétnition  do  l'air  extérieur  chaud  dans 
\e  puits  et  de  l*?intre,  ne  iiermot  pas  l'accès  des  ponmons  II  Pair  froid 
du  puits.  H  nous  a  paru  dangereux  de  laisser  la  1éto  du  patient  bnrs 
du  pints,  par  suite  exposée  à  la  chaleur  do  l'air  oxtérionr,  tandis  que 
le  reste  de  sou  corps  serait  soiunis  il  une  tenq>ératnre  très  basse. 

L<*  patient,  dmit  la  température  est  de4-37.5",  émet  toutes  les  ondes 
calorifiques  comprises  entre  —  273',  zéro  absolu,  et +37,5*  et  reçoit 
du  puits  toutes  les  ondes  comprises  entre— 273'  et  — IIO*.  l>r.  toutes 
les  vibrations  comprises  entre — 273"  t»t  — 70*  traversent  presque  sans 
absorption— comme  la  lumière  traverse  h'  verre— la  pelisse  jirotectiice: 
par  contre  h^s  radiatitms  romprisos  entre— 70°  ot-|-:j7*  sontreternios  par 
la  pelisse.  (Kxpérionces  de  M.  Pi  et  et). 

Le  bdan  négatif  du  patient  est  donc— 110"— 70*=:difrérence  40*. 
Mftis  il  faut  noter  que  cetti*  différence  est  prise  dans  In  partie  basse  du 
spectre  caloritique.  d«int  les  ondes  n'ont  pas  les  mémos  propriétés  que 
celles,  comptées  dans  !o  haut  de  ce  spectre:  elles  sont  d'autant  plus 
longues  et  plus  lentes  qu'on  se  rapproclu^  davantaiio  du  zéro  absolu. 
La  t>ean  nVst  pas  plus  sensible  à  ces  vibrati<ms  i|iie  I'omI  ue  Tr^^t  aux 
rayons  infra-rouges  ou  nltra-violets. 

.,Lo  n»froidiss(Mnont  du  cor[>s  s'effectua  par  toute  la  masse  ipii  est 
diaphane  jiour  ces  vibrations  longues"* 

^La  perte  d'énergie  «ai  d(»  chaleur  est  subii»  par  IVnsemble  d«'s 
moléctiles,  qui  perdent  tout<»s  presqui»  autant  do  ehaîetir  les  iiors  que 
les  autres**  (i*icte(). 

XII  C«iigv«i  iotoroat,  de  MMcKsLoe  i  Motcaq.  SecUon  ]Va,  2 
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L*^  patioiit  n'aperçoit  donc  qu'une  fraîi'ltcnir  agréable  tant  Por^nKai 
piiilicipe  à  la  perte  de  chaleur  et  cela  dans  toute  la  profoudeur  de^  t]< 
sus  car  le  rayonnement  avec  basses  températtn*es  traverse  les  tissas 
corps  avec  la  même  facilité  que  les  étoffes  (10  Dec.  1h94  p.  2)* 
Yoiei  nmiivtenant  les  résultats  obtenus  dans  nus  100  immersioi 
Augmentation  constante  de  la  temiiérature  buccale  0,45*' en  itioyenn*»; 
accélération  du  pouls  do  12  pulsations  environ,  et  de  la  n^spiralior 
augmentation  de  Tappetit,   diminuation   notable  des  pho*sphates  et  d( 
urates  urina  ires,  preuve  Je  le  crois,  d'uiie  uieilteiire  utilisJition  des  aliment  5^^ 
Mes    1*2   irnniersions   jjersoimt'lb's   ont  diminué   beaucoup   ma   tuai 
chronii^ue  que  me  cttuse  la  funiée  de  la  cigarette. 

Nous  avons  obtenu  de    fort  b^ns  résultats    dans    la.  g-istralgie,  I4] 
dyspepsie,  la  neurasthénie,  ralcooîisme;  dans  ces  2  dernières  maladie^! 
les   injections   hypoderuu*ques    d'arseiiiciite,  de   strychnine    et  de   phas- 
phate  ont  sans  doute  eu  leur  part  d^uïs  le  succès. 

Voici  uu  extrait  des  conclusions  du  Dr.  Chassot  sur  nos  travauil 
faites  en  commun. 

^Mentionnons  encore,  pour  terminer,  un  groupe  de  nmladli*s  daas 
lesquelles  fe  ray«*nnement  de  lair  froid  pourrait  rendre  des  services 
parallèk'nient  à  un  traitement  rationnel,  tout  au  moins  comme  médica- 
tion adjuvante  en  favorisant  la  stu'oxygénation  du  sung  et  l'apport 
d*ime  plus  grande  quantité  d'oxygène  au  sein  des  tissus.  Ce  sont 
affections  liées  à  un  raleiitisseuient  de  lanulritiou  et  caracti)risées  d'wniïi 
façon  générale,  d*aprùs  Mr.  Boucbard»  par  im<»  insuflis&nce  ou 
paresse  des  luutiitions  intra-cel  lui  aires,  par  une  diiiiintition  des  oxy- 
dations et  un  abaissement  de  la  tempéralm-e,  plus  purticuliérempiit' 
accent uê  pendant  le  repos  et  h  sommeil,  et  consécutivement  par  diN 
modificJilions  chimiques  dans  la  com|)osition  des  hujneurs  ai  des  élé- 
ments anatomiques  qui  en  sont  imprégnés  Ainsi  en  est-il  dans  lii-j 
chlorose,  où  la  transformation  incomplète  ou  trop  lente  des  nouveaux 
éléments  prc>duits  en  globules  rouges  conduit  insensiblement  à  im  ra- 
lentissrm(Mit  de  la  mjtrition  générale;  dans  lobésilé,  conséquence  d'un 
vice  de  nutrition,  qui  en  entravant  l'apport  d<'  Toxygéne  nécessAir»^ 
pour  comburer  les  graisses  en  favorise  le  dépôt  ihins  les  cellules  adi- 
peuses du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermusculaire;  dans  la  gly- 
cosurie et  dajts  c^M'taines  formes  de  diabète  gras  en  connexion  intima 
avec  l'obésité  et  qui  a  pour  caractères  chimiques,  indépeod  iinmenî  àv 
la  pervershm  séçrétnire,  une  absorptiMii  <rû\ygène  n*oiiulre  et  une  exha» 
Intion  d'acide  carbonique  m  diidre  egah'meut  que  chez  l'homme  sain. 
Dans  tous  ces  états  pathologiques  constitutionnels,  qui  dépc»ndent  efi 
premier  beu  de  troubles  digestifs,  et  datis  lesquels  3a  dyspepsie  joue 
probablenient  le  rôle  primordial,  la  frigothérapie  mériterait  d'érje  essayi*, 
Ivien  n'autorise  à  crmre  qu'il  n*i«n  résulterait  pas  une  certaine  amélio- 
ration, qui  serait j  couune  dans  les  autres  alfections  que  nous  a\uiis 
signalées,  la  conséquence  d'une  exaltation  sous  llnfluence  de  la  perle 
de  calorique,  des  fonctions  de  nutrition,  et,  partant  du  système  v. 
sympathique,  ce  grand  régulateur  de  racti>1té  vitale. 

«Si  les  expériences  en  cours  venaient  à  conliruier  ces  vu>  u 

d'appbcation  de  la  Irigolhérapic,  nujourd*iiui  encore  bien  rr  î] 

trouverait  singnliènmienl  élargi". 


n^vriitiiT 


p.  Cttutru»  Action  physioîoçiqao  du  massage  de  l'abdomen. 


lî) 


Je  voux  reprendre  ces  expériences  et  ce  traitement  avec  le  grand 

'et  d*être  privô  de  mon  distingué   collaborateur  Chasset,  dan.s  le 

laboratoire  de  Dr.  IMctet  à  la  rue  Chaiiipionnet,  dont  les  installations 

»ni[dèt«'8  me  |H»rmettrorit  sans  dout.^  de  faire  quelques  expériences  phy- 

iologiqurs. 

Dans  cette  seconde    série  d'expériences,    j'ai    rintention   d'essayer 
iffet  de  Pempln  combiné  et  simultané  du  froid  interne  et  de  la,  frank- 
isation. 


Dr.  F.  Caotni  (Paris). 

action  physiologique  du  massage  do  rabdomen,  ses  indi- 
cations en  thérapeutique. 
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conclusions 


sur  le  massage 
nombre  de  malades 
us  préfises  et  abso- 


i  i  epoquii 
j*ai  continué  n 
i  je  puis  arriver  aujourd' 
irnent  scientifiques. 

L'action  du  massage  abdominal  dans  les  dyspepsies  étant  de  beau- 
pup  la  plus  importante,  je  vais  passer  en  revue  cette  action  sur  les 
Jandes,  le  muscle,  les  nerfs  et  la  circulation  d«i  l'estomac-  Après 
jl'oir  traité  cette  action  toute  locale,  je  dirai  (juclques  mots  de  TacUon 
ênérale  du  massage  puis  je  passerai  aux  indications  qui  sont  basées 
Jailleura  sur  ractiun  pbysioloçiqiîe. 

Par  une  série  d'expériences  faites  dans  le  service  de  Mr.  le  Pro- 

teseur   Ilayem   à  l'IIupital  St-Antoine,  j'ai  pu  déuiontrer  quelle  était 

action  dti  massage  abdominal  sur  les  Glandes  de  J'estomac.  Dans 

es  communications  antérieures    (thèse  de   Paris,    1894;    Congrès   des 

ciencivs  de  Caen  KS94;  Congrès  de  Lyon  1894),  j'ai  déjà  insisté  sur  la 

bysiologie  du  masS8gp  di*  rabdomen  et  prouvé,  par  une  série  d'ana- 

^ses  du  suc  gaslri<|Ut'  faites  à  dillén^ntes  époques  du  traitement,    que 

ïujours  il  y  a  amélioration  dans  le  chimisme  stomacal  en  même  temps 

juc  dans  Pétat  général  des  nuilades,  que  l'équilibre  s'établit  entre  Ir 

ifférentes   valeurs    de    ce  cliiniiïîme  et  que  révofution  de  la  diiîestion 

B  trouve  régularisée  dtins  ses  phases.  Mais,  pour  déuiontrer  sou  action 

Inmédiatc,    voici   comment  j'ai    procédé    depuis.  Après  avoir  fait  aux 

luilades  un  tubage  eu  série,  c'est  à.  dire  après   leur   avoir   exti^tit    et 

fcalysé  une  certjiiue  quantité  de  suc  gastrique,  plusieurs  fois  en  une 

eure  et  demie  après  l'ingestion  du  repas  d'épreuve  ordinaire  (pain  et 

lé),  j'ai  lait,  pendant  la  présence  de  ce  repas  dans  l'estomac  un  mas- 

Ige  interrompu  souleuKmt  par  les  diverses»  extractions  de  suc  gastrique. 

r,  j'ai  toujours  constaté  une.  extraction  plus  facile  du  liquide,  arrivant 

l!ot8  par  la  sonde,  et  une  accélération  de  la  digestion ,  tous  les  cliif- 

)S  se  rapprochant  des  cl»ii!res  normaux  de  l'analyse. 

Je  n'ai  rapp(»rté  ici  aucune  des  nombreuses  analyses  qui  ont  servi 
iàîre  ce  travail  dont  elles  auraient  n-ndu  La  lecture  difficile  et  fasti- 
lîuse.  Elles  seront  publiées  ultérieurement  dans  un  travail  d'ensemble 
ir  la  question. 
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faction  sur  la  muscle  stomacal  était  plus  diftîcile  à  denitmtn*r 
Déjà,  it  est  vrai,  j*avais  reraarfju^'  que  pendant  lo  massage,  Ii^s  cxtrac 
tions  du  suc  g;astrifiut'  ét^iient  U'aurou]»  plus   facilos,   ce   <jui    proavi 
une  action  oxcitante  sur  ce  muscle,  mais  je  voulais  arriver  à  pn>uv.«r] 
quo    révacuatinu    gastrique   était   hâtée   comme   la   digestion  cbimi»)» 
elle-même.  Poiu*  y  arriver,  je  me  suis  servi  d'un  procédé  fort  ingémeti 
ima^çiné  par  M.  le  Dr.  .Mathieu,  IMédecin  des  Ilùpitaux  de  Paris, 
comiiiuriiitué  par  lui  au  XXX  Congrès  de  Médecine  Interne  de  Lyon 

M,  Mathieu    fnit    înrorporer   au   repas  d'épreuve  vingrt  gramme 
d'huih'  eu  émul^i^ui  parfaitement    stable.  Après    lextraction    du    rep 
d'éproove,  il  retire,  par  l'éther.  Thuile  rpie  renlerme  un  écli;u)liilon  \i 
li<iuid0   gastri(pie   et   ht  pèse.  Connaissant,  grâce  au  |irocédé  de  } 
Mathieu  et  Kérnond  de  Metz,  le  volume  total  du  liquide  *^uc  ooi 
tenait  l'estomac  au  moment  de  rextraction.  il  est  f-icile  de  déterminer 
la  proportion  dliuile  disparue  et  p,ir  conséfjuejit  la  proportion    du 
quide  primitif  qui  a  quitté  restuinac. 

.rai  procédé  ici  comme  dans  le  cas  précédent,  nuissant  labdom» 
pendant  k  présence  du  repas  d'épreuve  dans  Testomac  et  jai  obtem 
des  résultats  couâtants:  toujours  il  y  a  en  évacuation  plus  grande 
certîiine  «fimntité  d'Imile  et  par  conséquent  d(^  auc  gastrique  dai 
testin.  Tandis,  par  exemple,  <|ue,  snns  mîissajrp,  j\it  constaté  dans 
de   mes  expériences  qu'il   restait  au  bout  d'une  heure  543  cent, 
de  liquide  avec  9  gr.  882,  d'huile,    avec  massage  de  Fabdomen 
dant  ia  présence  du  repas  d'épreuve  dans  IVstomac,  il  ne  leMait  pliiî 
au  iront  d'un»»  heure,  que  82t>   cent  cub.    de    liquide    et    6    trr.  470 
d'huile,  et  même,  une  nuire  fois  oii  je  fis  le  massage  plus  lonçtcmpj 
258  cetït.  cub.  de  liquide  et  5  gr.  6h3  d'huile. 

Cette  action  du  massage  sur  le    muscle  stomacal  avait   d*ai11eui 
été  dém'tntrée  par  de  noujbreuses  expérieut^es,  entre  autres,  celles 
Chpoliansky  répétées  par  Hubens  Hirschberg,  à  savoir  que; 
deux  teufs  séiournent  dans  l'estomac   .    .    .    .     4lj.l5 

après  un  massage  de  lu  minutes 2h.4T 

300,  f^T.  de  viande  n'ifie  séjournent 51». 3ô 

après  un  massage  de  ItJ  minutes 3h.30 

Ce  même  autcut  a  démontré  que  s'il  fallait  deux  heures  ^\  d* 
constater   rélîminntton   du    salnl    sous   forme    d'aeîde  sali< 


cubJ 


pour 


ieyîîqi 


pot 


n^< 


»3tomi 


dans  les  urines?,  il  ne  In  lin  il  plus  ipi'une  heure  et  dtMnie  environ 
constater  les  marnes  résultats  nprôs  un  massage  de  15  minutes. 

L'action  du  massa ge  sur  le  système  n  e r veux  a  b d o m i  n  ?»  I 
pas  nudns  manifeste  (pu*  sur  l'élément  mus'ulo-glandnlaire, 

iJn  sait  qu'à  Tétat  normal  le  contud  des  nliments  nVst  pas 
par   U    muqutuise   de   l'estomac.    Il    provoque    une  aciicui   rertex« 
doidourtMise  qui  amène  la  sécrétir)n  du  suc  gastri<pie  et  met  IV 
en  mouvement.  .Mais  à  Tétat  pathologique-,  il  n'en  est  pas  ainsi. 

L'arrivée  des  aïimtmts  dans  Testomac  peut  ne  pas   provoquer 
douleur,  mais  elle   peut    aussi,  dans   certains   cas,    ne    pas   provoqu 
d'acte  réflexe. 

Dans  d*autres  circonstances  au  contraire,  ce  réHexe 
exagéré,  il  provoque  alors  des  contractions  vives,  une  séri  i 
dante  qui  peuvent  aller  jusqu'au  vomissement.  HÔsenthal»  en  elfet, 
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obtenu  lo  vomissement  par  rexcilatinn  du  bout  central  du  nerf  ptneumo- 
gastn«|ue. 

Enfin,  le  contact  des  alimeiits  peut  être  dtmlonreux.  A  côté  dos 
nombreux  dyspeptiques  tpiî  soutirent  plus  on  moins  en  digérant,  vous 
rencontrez  des  luiilatles  «lue  i'ini^estion  de  quelques  L^iiittes  de  liquide 
met  â>  la  toiture.  Bon  nombre  de  dyspe|ttîqiies  qui  ont  conservé  l'ap- 
pétit n'osent  satisfaire  leur  envie,  eiïrayés  d'avance  à  Fidée  du  supidice 
qui  les  attend. 

Dans  ces  c-as  de  troubles  nerveux,  le  massage  agit  rapidement  et 
sûrement  mais  !o  procédé  diffère  selon  que  Tou  veut  en  huer  la  douleur 
ou  ramener  le  réflexe  diminué  ou  aboli.  Dans  le  premier  cas,  il  sera 
doux,  superficiel,  Cîilmant,  sédatif;  dans  le  second,  excitant. 

Le  retour  du  réflexe  stomacal  ]mv  le  massage  excitant  est  suffisam- 
ment mis  en  évidence  par  rap|t?irili(«u  de  l'appétit,  pJir  la  plus  irrande 
rapidité  des  digestions,  enfin,  par  les  expériences  de  labnratfnre  maintes 
ïois  iHipétées  qui  montrent  (pie  h  moindre  excitation  siu*  la  paroi  sto- 
iimcale  ou  abdominale  d'un  chien  à  fistule  gastrique,  fait  sortir  abondam- 
ment le  suc  gastri(|ue. 

Quant  à  lexcitaliou  du  réflexe,  qui  peut  se  nianifoster  par  un  ho- 
i|uet  plus  ou  moins  tenace,  et  même  par  des  vomissements  difficiles  à 
vaincre  j>iir  Ips  moyens  ordinaires,  Kubens  Ilirscrbberîr  nous  en  ra[)- 
[lorte  (pielques  cas  bien  intéressants.  Entre  autres,  il  s'Hgit  d'une  femme 
âgée  do  quarante-deux  ans.  qui  avait  déjà  eu  dix  ans  auparavant  des 
crises  de  hoqut-t  presi|uc  quotidiennes,  «lurant  chaque  fois  de  une  à 
deux  heures.  Ces  crises,  traitées  par  les  piqûres  de  morphine,  ces- 
sèrent au  bout  de  <tuelques  mois.  Au  moment  où  .^ï.  Hirscliberg  la  vit 
pour  la  i^remière  fois,  snn  hoquet  se  c<nnposait  d'une  série  de  véritab- 
les convulsions  clowoiques  du  diaphragme  avei-  soulèvements  brusques 
de  tout  rabdomen,  secousses  dans  h  partie  supérieure  du  corps  et 
émission  par  la  ulofte  d^inc  série  de  sons  brustpies  et  courts. 

La  crise  durait  de  une  demi-heure  h  deux  heures  Inissant  la  ma- 
lade dans  un  état  dépuisement  extrême.  Pas  de  troubles  digestifs,  pas 
de  zones  hystérogènes;  anémie  profonde. 

Au  moment  mmie  d'une  crise,  on  massa  la  région  de  restomae 
et  après  dix  minutes  d'un  massage  doux,  le  hoquet  disparut,  A  chaque 
crise,  même  traitement.  Elles  devinrent  de  plus  en  plus  rares  et  ces- 
sèrent au  bout  de  peu  de  temps. 

If  en  est  de*  même  pour  les  vomissements,  qui  s'arrêtent  quelquefois 
à  la  suite  d'un  massage  bien  dirigé. 

Quant  au  phénomène  douleur  chacun  sait  qu'il  diminue  par  des 
frictions  légères  au  niveau  de  Testomac.  Dans  certains  cas,  cotte  dou- 
leur prend  le  caractère  de  crise  anahiguc  aux  coliques  hépatitpies  et 
néphrétiques;  ces  crises  sont  fréquentes  chez  les  hyperpeptiijues  chloro- 
organi(pies  et  certains  hypopeptiques. 

Le  massage  dans  ces  cas  donne  de  merveilleux  résultats;  je  re- 
viendrai dVilleurs  fdus  h»in  sur  ce  sujet. 

L'action  du  massage  du  ventre  sur  la  circulation  a  ét^  pour 
moi  l'objet  d'une  étude  toute  particulière. 

J'ai  fait  dans  1»^  laboratoire  du  Professeur  François  Franck  à  la 
Sorburme,  avec   mon  collègue  et  and  le    Docteur  llallîon,  une   série 
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d'expériences  sur  l'Iioinine  et  les  animaux,  Giiregisirant  la  tension  arli»- 
riello,  les  modifications  du  pouls  et  do  la  respiration,  avant,  pendant 
et  après  los  séances  de  massage  abdominal. 

Nous  avons  remanîiié  qu'il  se  fait  à  ces  différentes  phases  an  chiih-l 
gement  très  appréciable.  Pendant  lo  massai^e,  le  poids  devient  plus  pôtit, 
plus  lent,  la  respirutioii  est  moins  ample;  t:et  état  dure,  après  le  mas- 
sage, de  quelques  minutes  à  trente  au  plus;  alors,  la  respiration  devient 
plus  ample,  le  pouls,  chez  un  sujet  normal,  redevient  ce  qu'il  était 
avant  lo  massage,  se  rapprochant,  chez  un  sujet  pathologique,  du  pouh 
normal  pour  un  certain  temps  variable  selon  les  malades. 

J'ai  continué  depuis  un  an,  à  l'aide  du  sphygmomètre  de  Bloch. 
l'étude  de  la  pression  du  pouls  dans  ses  rapports  avec  lo  massiigo.  iM 
sait  que  d'après  !a  table  de  M.  Chéron  la  pression  normale  du  pouls 
oseille  entre   id,   17  et  IS  cent.  eub.  de  mercure  correspondant  à  un 
poids    de    750.    800   et    S50  ^r.  de   mercure.   Or.   après    un  in        .. 
abd'îminal  de  10  à  15  minutf*s,  la  pression  artérielle  cho/  un  - 
normal  ou  pathologique  baisse  de  deux  à  trois  cent,    cub.:    eii   in»-in»> 
temps,  le  pouls  est  moins  rapide,  il  diminue  de  huit  h  dix  pulsaliôitf. 
ce  n*ost  qu'après   un   temps  qui  varie  selon  les  sujets,  ordinairement^ 
après  quinze  minutes,  que  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Celte  dépression  do  l'état  général  au  profit  do  l'état  local  abdo-; 
minai  explique  la  fatigue  qu'éprouvent  un  grand  nombre  de  sujets,  sur- 
tout les  neurasthéniques  déjà  affaiblis,  à  la  suite  d'une  séance  de  inassa^.» 
abdominal.  Il  explique  aussi  cette  courbature,  ce  besoin  quelquefois 
invincible  de  dormir  qui  saisit  los  malades,  lors  surtout  des  premiers 
massages;  d'où  la  conclusion  pratique  de  leur  conseiller  de  rest-or  éienduH 
un  cert^iin  temps  après  le  massa îj:e.  Ce  repos  devra  même  varier  selon 
les  malades  lorstpron  aura  étudié  ime  fois  pour  toutes  le  t^mps  qui 
leur  est  nécessaire  pour  repreuilre  leur  état  uoruial.  Certains  malades, 
très  déprimés,  chez  lesquels  le  uuissa-ge  abdouu'nal  est  cependant  iiidi- 
quô,  feront  bien,  au  début  du  traitement  tout  au  moins,  de  c^'sser 
leurs  occupations  actives  et  dans  ciîrtains  cas  de  tiarder  le  lit.  On  sait 
d'ailleurs  aujourd'liui  quels  merv<'illeux  i'Iî'ets  ou  retire  dans  le  traitement 
des  dyspepsies  du  re|>os  et  de  l'isolement.  Ceux-ci  venant  donc  s'ajou- 
ter aux  bons  ell'ets  du  massage  ne  feront  qu'en  accélérer  les  résult&t5. 

U}  massage  abilominai   est  à  ce  point  de  rue  on  quelque  sorti» i 
Pantagoniste  du  massage  général,  les  deu't  pouvant  venir  dans  i        ' 
cas   au    secours  l'un   de   raulre.    En   effet,    à   la  suite   iTun   n 
général^   la  pression  du  pouls  augmente  ainsi  «pie  h*  nombre  do»  pul* 
sations.  Parmi  les  nombreux  exemples  que  nous  avons  pu   n-b-vt^r  Ar 
ces  faits,  je  vais  en  citer  deux  bien  concluants. 

Monsiear  C, — avant  le  massnge  génénil:  pression  =  Ifi.  pouls  =  »iO 
après  „  ^  „  18     „         OH 

avant  lo  massage  abdomimil:  prosflioa  =  l^i  pouls  =  tK) 
après  „  ^  ^  14      ,»  54 

Mnilamo  X.  —  avant  le  mnssase  Abdomlnul:  pressions  U.  pouls  s  56 
après  p  ^  „  12     ,  52 

avant  le  massago  gi^n^rol:  pre9sioo=  U.pouls  =  56 
apr^^  „  „  ,  16     „         64 

Clif'z  un  autre  de  im^s  malades  âgé  de  ii8  ans  et  attidnt  de  gfistrile 
hypo|»eptique,  la  pression  artérielle  au  début  des  massages  abdominaux 
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Mnit  de  22,  après  chaque  massage  olie  tombait,  h's  |>riMJiiers  jours  â 
20  et  19  et  à  mesuré  que  TéUit  du  malade  s'aïuéliarait,  elle  devenait 
normale,  pour  y  rester  d'abord  quelques  Ijoures  et  s'y  maintenir  ensidie 
d^une  façon  dunibîe  après  la  guêrison. 

Cliez  une  dame  âtrée  de  62  ans,  très  ueurastliénique,  la  pression 
s'est  élevée  de  9  à  18  après  viu^t  masî>a<j:es  de  Tabdomen. 

On  comprend  quels  avantages,  mais  aussi  quels  dangers  dans  cer- 
tains cas  de  niabulie  de  cœirr,  où  la  pression  a  cessé  d'être  normale, 
pourraient  résulter  du  mas.sa4îe  abdominal.  Dans  certains  cas  d'insut»- 
sance  cardiaque  relative,  il  fient  être  i*n  clfet  beaucoup  plus  utile  de 
dimiioKT  la  résistance  du  systêmi^  vasculaîre  pur  U*  massatre  abdominal 
que  d'aui^menter  l'action  iïu  cœur  par  remploi  des  divers  excitants 
cardia{|ues.  Ce  point  partirutier  de  la  question  fera  d'ailleurs  plus  tard 
l'objet  d'un  travail  spécial. 

Les  cfmnj^ements  de  pr»\ssioo  opérés  par  le  massaiîe  abdominal 
expliquent  encore  la  diurèse  altondante  qui  si'  produit  dès  les  premières 
séances  de  inassaL^e. 

Le  massage  abdominal  régtdarise  les  époques  chez  la  femme.  Sou- 
vent, il  les  supprime  pondant  quelques  Juois  chez  certains  sujets  anômi- 
tpies  jusqu'ati  moment  où,  Tétat  «générât  s'étaiit  amélioré,  la  pression 
artérielle  est  redevenue  normale,  tandis  qu*ÎI  les  aui::mente  comme 
nombre,  durée  et  qiumtité  chez  certains  sujets  frofi  sa uguins  qui  avaient 
des  règles  insuffisantes.  A  la  suite  de  la  ménopause,  certaines  fenunes 
ont  des  douleurs  abdominales  dues  à  des  congestions  locales  des  ovaires 
et  de  la  trom[K\  Le  massage  fait  disparaître  ces  douleurs  et  dans  cer- 
tains cas,  les  règles  qui  avaient  disparu  reviennent  p(mdant  quidques 
mois. 

J'ai  pu  réimir  cette  année  cinq  m^  de  migraine  congestive  per- 
sistante et  durant,  chez  quelques  uiïs  de  mes  mahjdes  depuis  10,  20 
et  30  ans  avec  exacerbations  hebdomadaires  ou  mensuelles,  disparues 
après  15,  20  et  ;^tJ  massages  abJominaux. 

Des  taits  qui  précèdent  et  que  je  jjourrais  multiplier,  il  résulte 
que  le  massap>  abdi>mitial  [leut  être  considéré  c<umîie  tm  régulateur  de 
la  circulation. 

Cette  conclusion  se  trouve  corrol>orée  dans  une  large  mesure,  en 
ce  qui  concerne  le  traitement  de  cerlaines  formes  de  dyspepsies  par 
le  massage,  par  les  résultats  de  l'analyse  du  suc  gastrique,  interprétés 
selon  les  règles  ?énérah»s  posées  par  M.  Win  ter  datis  tm  ijoportant 
travail  publié  en  lb9G  (^Archives  de  ]>!iysiologie"). 

Ces  rôghvs  reposent  sur  des  considérations  d'ordre  physique;  elles 
ont  comme  base  les  variations  de  la  coïKMmtration  générale  des  hunumrs 
et  les  limites  fixes  et  régulières  qui  arrêtent  ces  variations.  Je  renvoie 
les  lecteurs  pour  les  détails  de  ce  travail  aux  mémoires  oriu:inaux  de 
M.  Winter  (1.  c). 

Les  effets  du  massaiie  abdominal  sur  Tétat  général  se  manifestent 
fîncore,  en  nuire  des  effets  sur  la  cln.mlation,  par  une  régularisation 
du  poids  du  malade,  A  la  suite  des  premiers  massatres,  le  malade 
maigrit  à  cause  de  la  disparit.iim  de  la  graisse  île  la  paroi  abdominale 
et  à  cause  de  la  diurèse,  il  reste  un  certain  temps  stationnaire,  pui.s 
après  un  temps  variant  de  un  à  plusieurs  mois,  il  auçruïeute  de   [mids 


.-a. 


24 


Section  Wni  Thëropeutiquo  Générale. 


il* une  fiinju  rôsnilière,  au  fur  et  à  iiiesiiro  que  l'intestin   grêle   ropn'- 

ivant  ses  fonctions,  Tabsorption  se  fait  mieux, 

Li»s  urines,  je  Fai  dit,  augmentent  de  quantité    pendant   le^  bui\ 
ou  dix  preniiers  massag:es  puis  elles  devieiuient  réguliôrornent  naniuiUri, 
En  même  t(MUps,  leur  <|ualit<>  s'améliore  jusfiu'à  devenir  physinî 
J'en  ,n  n»cuoilli  un  irrand  nombre  trexi^mplcs  ftiiU  soniit  trojt 
rapporter  ici.  Les  foreos  du  malîule   auîxmiMilent    d'unr    tar  "'    •' hmIiI»* 
ainsi  qu'on  peut  sVn  n'ndre  compte  par  iVmploi  du  dynain    ■       ^ 

Los  difllVentes  indications  du  massage  abdominal  en  tlirni|M'iUii|ur, 
se  dôduisinit  naturt'lli'jm'nt  de  son  action  physittlogique  que  ju  viens 
d'étudier.  Pour  la  clarté  du  sujet,  je  vais  prendre  successivement  hs 
différente  orpmes  sur  lesquels  j  ai  remarqué  que  Taction  du  lUâS^e 
fut  plus  marïifeste. 

J'ai  déjà  longuement  insisté  dans  des  comiuuniratiuns antôrîciires sur 
le  rôle  du  massage  dans  les  maladies  de  restomac.  sur  la  diflérence 
qu'il  y  a  connne  effet  entre  le  nuissage  superficiel,  cahnant  ou  excitanU 
et  \i*  massage  profond,  sur  le  rôle  du  massage  dans  la  corïslipatinn  *'t 
les  diarrhées  rebelles  d*origine  gastrique,  llans  ma  eommuniealion  «u 
Congi'ôs  de  Lyon  (1S94)  sur  la  valeur  cliniciue  du  chimisme  stomacal, 
j'ai  démontré  combien  il  était  utile  de  consulter  l'analyse  du  suc  gastri- 
que faite  d après  la  méthode  d<»  ^L  Winter.  soit  junir  dépister  uao 
dyspepsie  latente,  soit  pour  savoir,  dans  ime  dyspepsie  bien  cuufinitcc, 
si  le  Uïassage  doit  être  tait,  quel  sera  le  procédé  opératoire  et  le  mo- 
ment, par  rapport  aux  repas,  où  on  le  fera  pour  en  tirer  loii  meilleure 
résultats.  Je  ne  crois  pas  utile  désister  sur  ces  différents  points  df'jà 
examinés,  rela  m  Vnt rainerait  trop  loin,  Mais  il  est  une  forme  de  dys- 
pepsie sur  laquelle  j*insisterai  d*une  laron  particulière;  je  veux  jmH't 
de  la  dyspepsie  cld(»r<*-organique  de  la  classiHcation  du  Professiiir 
llayeni  et  qui  répond  d  après  lui  à  lu  gastrite  parenchymateuse.  Eli*' 
est  caractérisée  daîis  Tanalyse  par  l'élévation  de  la  valeur  Cl  (cldon* 
combiné  organique)  par  rapport  À  la  valeur  II  (acide  chlorhydrii|uc 
libre),  Au  point  dv  vue  clinique,  cette  forme  de  ilyspepsie  qui  se  voit 
surtout  chez  les  artritiques.  cVst  à  dire  chez  les  ralentis  de  la  nutri- 
tion, est  caractérisée,  en  outre  des  symptômes  conununs  à  toutes  l»"» 
classes  de  dyspepsie,  par  quelques  signes  qui  paraissent  ôlro  tout 
particulièrement  caractéristiiiues  de  cette  fonne»  Les  nuilades  sont  t^ii 
général  des  neurasthéniriues.  C'e.st  qut*  ce  sont  des  congestifs  dont 
l*atl«'nti(ui  est  attirée  par  le  synqdôme  druninant  au  rapport  avec  l'or- 
gane congestionné:  ils  sont  successivement  ataxiques,  paralytiques 
généraiix,  tuberculeux,  cardiaipres;  s'ils  ont  des  hénmrrboides,  ils  se 
croient  atteints  d*un  cancer  au  rectum  etc.  etc.  Leur  étal  général  reste 
la  plupart  du  temps  l»un  et  Us  conservent,  au  début  du  moiiis^  les 
apjiarences  d'un»'  satité  tlorissiinte.  Au  j)oînt  de  vue  gastrique,  cette 
maladie  se  caractérise  à  son  début  par  des  indigestions  Iréquentes  eccn- 
sionnées  soit  i)ar  les  excès  de  table,  soit  par  fingestion  d\Hliniri  ; 
lourds.  Pendant  certaines  périodes,  ces  malades  ont  ci»  qu'ils  npr..  i 
leurs  crises  destonaïc,  ils  digèrent  mal  et  ont  souvent  la 
après  les  repas;  i»n  même  temps,  leurs  phénomènes  de  neurasuiiui* 
augmentent.  Ces  rechutes  se  produisent,  soit  à  l'occasion  dun  suruic- 
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Jifils  ohan^'t'iit  ûe  niilini,  irorciipations,  fine  leurs  soucis  ilisparaissout 
lout  r**nlro  dans  Furdre  et  ils  se  croient  i^iiéris.  Ces  premières  phases 
W  Fatibctioi»  se  iDoditieiit  rajiidemeiit  sous  l'iiiâuence  d'un  traitement 
fcppriiprié;  e'est  ici  que  le  nia-ssage  locale  joint  au  traitenient  de  la 
leurasthénie  donne  de  brillants  résultats.  Mais  à  une  période  plus 
avancée,  litrsque  la  dyspepsie,  de  coni^estive  est  devenue  intlaniinat(jire 
gastrite  parenchyuKiteyse)  les  i»hénomènes  gastriques  s'aceeutuent,  l'ap- 
K^tjt  (jui  était  resté  Imhi,  devient  capricieux.  Quelquefois  les  malades 
«nt  pris  de  véritables  fringales,  sentant  un  besoin  irrésistible  de  manger 
ft  après  avoir  pris  (piel(]ue  nourriture  se  trouvent  rassasiés  (l'état  gé- 
îéraï  a  besoin  d'être  remonté,  mais  le  filtre  stonjaeal  est  mauvais), 
A\  sensation  de  mal  de  eo^ur,  l'en  vie  <îe  vonn*r  sont  fréquentes  et 
quelques  uns  de  ces  malades  sont  sujets,  en  outre,  à  des  crises  gastriques 
d'une  grauile  intensité.  Ces  crises,  qui  sont  probablement  des  congestions 
ii*s  nerfs  de  restomac  et  des  plexus  abdmninauK  peuvent  éti-c  coniparées 
nix  migraines  avec  lesquelles  souvent  elles  alternent;  on  pourrait  les  appe- 
ler des  .,uîigraines  abdominales":  elles  ont  d'ailleurs  avec  les  fniii:rainGS 
Bêpbaliques  quelques  caractères  coraunnis  tels  que  li*ur  périodicité  (û'é- 
ijuenmient  elles  se  produisent  au  moment  des  époques  chez  la  fenune), 
souvent  on  les  rencontre  cliez  les  fennnes  pléthoriques,  mal  réglées, 
5i»lles  qui  ont  subi  Topération  de  rhystérectomie.  Elles  ont  encore  ceci 
ie  comnuin  avec  les  nii«n*aines  irorigine  eongestive  qu'elles  disparaissent 
assez  raî>idement  par  le  massage  abdominal  joint  ou  non  à  la  saignée 
générale,  de  même  (|ue  les  miirraines  céphalicjues  disparaissent  par  le 
ûassage  de  hi  tête  et  en  particulier  des  ganglions  cervicaux. 
f  Ces  crises  peuvent  être  d'une  extrême  violence,  varient  selon  le 
orrain  sur  lequel  elles  évohient  depuis  la  douhnn*  sourde  jus<pi*a  la 
vive    douleur   des    coliques    héi)a tiques  et   néphrétiques  avec  lesquelles 

I d'ailleurs  on  les  confond  souvent,  les  douleurs  s'irradiant  tantôt  vers 
Tépaule,  tanlôt  vers  la  région  lombaire  ou  celle  du  pli  de  l'aine.  La 
plupart  du  temps,  oes  malades  ne  digèrent  pas  le  lait.  J'ai  vu  chez 
plusieiu\s  malades  apparaître  une  crise  accompagnée  tle  pliénomènes  de 
grande  hystérie  chaque  lois  quelles  buvaient  du  lait,  la  crise  ne  cessant 
qu'après  vrunissement  d'un  caillot  de  lait. 

Ces  malades  uutigrissent  bientôt,  la  ditresti(ui  et  rassimîbition  se 
faisant  mal.  Les  Donibretix  inédicauients  qui  leur  sont  donnés  ou  <|u'ils 
prennent  deux  mêmes  connue  tous  les  neurasthéniques,  prôcitutent 
encore  l'évolution  de  la  gastrite. 

(  î^hez  les  jeunes  gens  prédisposés,  il  faut  redouter  la  tuberculose 
Ilinsi  que  Ta  fait  reinanpnu'  AL  le  Professeur  lia  yen». 

Cette  foruie  de  dyspepsie  se  caractérise  enfui  par  ses  rechut<»s  fi'é- 
quenles,  la  diathèse  arllu'itique  étant  toujours  là  et  la  gastrite,  si  on 
n'y  prend  garde,  continuant  à  évoluer  vers  Phypopepeie  d'abord  et  enfin 
Tapepsi»'  avec  atropliie  tîlandulaire  de  restoinac.    C'est  i\  cette  période 

tde  la  iualiulte(|ueron  remarque  ces  dinrrhées  chroniques  survenant  d'abord 
iiomédiatenuMit    après    les  repas,  puis  dans   leur   intervalle   et   formant 
utiii  les  malades  à  se  relever  la  nuit. 

Si  je  me  suis  permis  d'insister  aussi  longtemps  sur  cette  forme  de 
idyspi'psle^  c'est  que,  à  quidqni'  période  que  Ton  en  entre|>renne  la  ?ué- 
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rison,  lo  tmitoinent  par  lirs  agents  physiques,  en  particiilinr  par  le  ini 
sa^o  iîe  i'ostomiic  donno   chez   ello   des  résultats  rapidos.    Prlso  à 
promièrt'  pfTÎod*',  rvi\v  dysfiepsio  peut  ^Miérîr;  rnirn^lioration  se  pi 
en  peu  d**  temps.    On  s'en  rendra  compte  par  ce  fait  «pie  les  mi 
peuvent  alors  digérer  le  lait,  leurs  congestions  passives  des  nniqncnisês^l 
en   particulier   de    la    muqueuse   e^ingivale,    (pii   sVeoinpaunrio   souventj 
de  carie  ou  de?  dôcfiaiisserneîit  des  dent^,  disparaissent.  A  une  p^< 
plus  avancée  surtcnit    à   la    période    atrophi<pi(»,    raniLdioratirnî    nnlabli 
que  Ton  ohtient   ne  peut  se  maintenir  qu'à  Tiiide  d*un  n^gînie  stri^'tH 
ment  établi  i*t  dont  l(*s  malades  ne  devront  plus  s'éearter,   et  de  pério 
des  plus  ou  moins  rappnxthées  de  traitement  par  les  agents  ph\wirniM< 
(douches,  massages  général  et  local)* 

En  outre  de  cetti-  forme  fie  dyspepsie  et  pour  en  tenninrr  iwç 
IVstonuvc,  Je  r;ip[)ellerai  ce  <îue  J'ai  déjà  dit  ailleurs,  qu*'  d'une  tanin 
générale,  le  niassage  superliciel  calmant  peut  être  employé  dans  toiisj 
les  telles  chimiques,  afu'ês  ou  avant  les  repas,  contre  les  névralsdeij 
d'origine  nerveuse  pure,  les  contractures  spasmodiques  du  pylore 
sensations  de  pissant mir.  de  brûlure,  les  gontienïents  pénibles  acr^>r 
pagnant  les  digestions;  il  nVi  aucune  contre  indication  et  peut  êti 
prolongé,  comme  durée,  jusqu'à  effet  sédatif;  le  massaire  superHeiel  exci*] 
tant  et  le  massage  profond  seront  employés  contre  l'àtonit*,  les  ïjrandi'tj 
dilatations  en  dehors  de  celles  dues  h  un  obstacle  mécanique  ipji  rei 
ti'ent  dans  le  ressort  de  la  chirurgie;  le  massage  oxcitjint  s«i>erticit4j 
et  lo.  massage  profond  peuvent  être  fait.s  à  jeun,  ils  tonifient  alors  Î0I 
muscle  et  excitent  Tappétit  en  aidant  à  la  sécrétion  glandulaire;  le  mas-l 
sage  superficiel  excitant  peut  être  fait  après  les  repas  chez  les  bypo» 
p*qitîrpies  et  les  apeptiriues,  i!  active  alors  la  digestion.  Les  seules! 
contre-indications  sont  Tulcére,  le  cancer  de  l*estomac  et  l'hyp"!'^'*' 
bydrie. 

Parm  les  affections  de  Tintestin  qm*  peuvent  bénéficier  du  niJissai:c, 
je  citerai  en  outre  des  diarrhées  chri>niques,  de  la  constipation  a\ec' 
ou  sans  entérîte  nutquo-memhraneuse,  une  afTeclion  très  fréquente»  ch'*Xi 
les  dyspeptiques  chroniques,  surtout  chez  les  gros  mangeurs,  apparai^-j 
sent  quelquefois  longtenq>s  avant  la  egnstipaiion  ou  la  dian'hée  et  étant] 
la  conséqm?nce  de  la  dys|H'|)sie;  elle  passe  souvent  inaperçue  des  mi 
lades,  m«Î8  si  on  examine  ave**  attention  le  gros  intestin  de  tous  lesl 
dyspeptiques  qui  \iennent  réclamer  <ies  soins,  on  la  rencontre  au  moins] 
daîis  la  moitié  des  cns.  Elle  consiste  en  une  innaiionatiiui  lutentei 
de  la  muqueuse  (jui  se  manifi'ste  à  la  pression  par  une  douleur  phtf] 
ou  moins  vive  siégeant  ordinairement  au  niveau  du  (*oecuni  ipielquefoiS 
sur  le  trajet  de  l'S  Iliaque,  Il  a*a!:it  bX  prol>ablement  dans  un  certajnj 
nombre  de  cas  d'une  lyrïq>hangite  chronique  sur  lafpielle  M,  Doyen,! 
de  Reiuis,  vient  cPiittirer  Tattention,  dans  d'autres  <*as  d'une  intlamnii- 
tion  simple  ou  dV)rigine  septique  de  la  muqueuse.  Cette  intlamnwttionj 
peut  ne  propager  aux  tissus  cellulaires  euvironnants  et  aux  gangliunij 
de  la  région.  A  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie»,  il  jveut  y  avoir] 
de  la  péritonite  localisée  avec  ou  sans  su[)ptiration.  Si  la  complictUiiu 
se  produit  à  dndte  au  niveau  du  co^cum,  on  se  trouve  tMi  faci»  d**  U 
pérityphlite  suppurée  ou  wm:  si  c'est  à  gauche  (pie  l-ac<*ident  se  pro-i 
duit  m)us  assistons  au  même  phénomène  clini<pie,  mais  alors  il  est  qu*4- 
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qtiefois  difficile  do  faire  le  diagnostic  entre  lo  cancer  de  TS  Iliaque 
compliqué  de  plastron  p^»ritoniti(jue  et  la  lympliangite  suppurée  analogue 
à  la  pérityphlite,  d'autant  plus  que  cette  aflfection  peut  se  produire  len- 
tement, que  Tétat  général  des  malades  est  devenu  mauvais  et  qu'il  y 
a  souvent  œdème  de  la  jambe  gauche  par  compressiim  des  veines  ilia- 
ques. M.  le  Professeur  Rendu  m'a  rapporté  oralement  deux  de  ces 
cas  pour  lesquels  le  diagnostic  entre  le  cancer  et  la  lymphangite  était 
impossible  à  faire.  Averti  par  le  premier  de  ces  eus  qui  guérit  à  la 
suite  de  l'incision  et  se  basant  sur  le  fait  qu'il  se  trouvait  en  face  d'un 
sujet  atteint  do  dyspepsie  et  de  ccmstipation  chronique.  M.  Rendu  porta 
sur  le  second  de  c<^s  cas  un  pronostic  bénin  que  la  guérison  du  malade 
vint  d'ailleurs  justilier.  Celui  que  nous  vimes  ensemble,  nravait  été 
adressé  pour  une  constipation  chronique  avec  douleurs  au  niveau  de 
rS  Iliaque  sur  le  trajet  de  la(|uelle  je  pus  constater  une  série  de  pe- 
tits corps  durs  qui  pouvaient  être  des  ganglions  ou  des  scybales;  col- 
les-ci n'ayant  pas  disi)aru  à  la  suite  d'un  purgatif,  je  refusai  de  faire 
le  massage  de  l'intestin  craignant  de  me  trouver  en  face  d'un  cancer 
latent.  La  suite  des  événements  vint  confirmer  mes  craintes  et  la  malade 
suc<*omba  un  mois  après  environ  à  la  généralisation  abdominale.  C'est 
au  moment  où  la  malade  était  atteinte  des  symptômes  dont  je  parlais 
tout  à.  l'heure,  plastron  péritonitique,  œdème  de  la  jamb(»  gauche)  que 
M.  Rendu  fut  appelé  et  qu'il  me  parla  de  la  difficulté  à  porter  un 
diagnostic  ferme  se  rappelant  les  deux  faits  précédent3. 

Cette  affection,  loin  d'être,  à  son  début  bien  entendu,  ainsi  qu'on 
le  pensi?  à  cause  de  la  douleur,  une  contre  indication  au  massage  abdo- 
minal, bénéficie  de  ce  mode  de  traitement  d'une  façon  assez  rapide, 
mais  C43lui  ci  devra  être  fait  avec  une  grande  prudence;  il  sera  utile  d'y 
adjoindre  un  régime  approprié  et  dans  certains  cas,  de  grands  lavages 
avec  pansements  antisepticpies  de  la  mu(|ueuse  intestinale. 

Chez  les  enfants  de  tout  âge  les  dyspepsies  gastro-intestinales  sont, 
on  le  «lit,  très  fré<[uentes  <»t  s'accompagnent  souvent  de  troubles  pro- 
fonds de  la  nutrition  générale.  Le  massage,  en  facilitant  l'absorption, 
améliore  rapidement  ces  petits  malades,  mais  il  faut  savoir  que  les 
prt^miers  massages  fatiguent  beaucoup  les  enfants  et  (|u*il  se  produit 
quelquefois,  au  début  du  traitemiMit,  des  j)iiénomênes  d'infection  géné- 
rale: poussée  de  fièvre,  herpès,  éruptions  diverses,  etc.  due  k  l'absorp- 
tion do  toxines  depuis  longtern|)s  dans  l'intestion;  il  suffit  alors  de  donner 
in  calomel  et  de  reprendre  h»  traitement  après  quelques  jours  de  repos. 
7hez  un  c^^rtain  nombre  d'enfants,  la  dysjx^psie  chroni^pH»  se  c(»mpli<pie 
L'W'ore  d'albuminerie  intermittente.  Celle-ci,  loin  d'être  une  contre-in- 
iication  du  massage,  disparait  assez  rapideinent  dans  la  plupart  des 
•a'5  <m  même  temps  que  les  pliênoinènes  irastro-intiKtinaux.  C«»tte  albu- 
fninerie  disparait-elle  pour  toujours  après  la  guérison  de  la  dyspei)siey 
l"«»st  là  un  point  qu'il  n'est  ]>as  possible  d'élurider  encore  aujourd'hui. 
Lire  à  ce  sujet  le  rapport  de  M.  Ta  la  mon  sur  les  albumineries,  au 
<  onirrès  de  Médecin**  Interne  do  Nancy   (1^9<i). 

Kn  dehors  des  affections  irastro-iniestinal(»s  dont  je  viens  de  parler, 
je  citerai  encore  connue  bénéficiant  du  inassaun»  alHlominal  les  hyper- 
trophi(»s  congestiv(»s  du  foi<»,  la  plujKirt  du  ti'inps  d*(>riirine  gastriqur». 
qui  ont  fait  l'objet  d'une  étude  très  intères>ante  d(»  M.  le  docteur  Boix 
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ilans  sa  Wwso  imiu^'iu-ale.  La  diurùso  abondant t»  qui  se  pruduJi,  jçrac»' 
au  coup  de  fouet  donné  h  la  circulation,  expli<iue  eaiiiinent  im  qui»!- 
quos  joui-s,  le  foie,  s'il  n'est  que  eonçestionnc,  re\ienl  à  son  volume 
nuruiaL 

Elans  le  rein  déplacé,  surtout  lorsqu'il  est  ^ros,  douloureux^  ad* 
lièrent^  s'accotupairnant  ou  non  trentérite  muco  nieuibram^uso  ou  de  pti>v' 
dos  oriL'ânes  oMdthitMi,  Glénard),  les  bons  résultats  du  uiassAfie  pou- 
vrnt  sVxpli(juer  dabord  pni-  une  action  immédiate  due  k  1 
irboiulante  qui  amène  une  déconizestion  nipide  du  ma-ssaçe  • 
lY)r£îfine,  à  la  destruction  des  adhérences  qui  le  n^tenaient  tixé  en  di*- 
liors  de  sa  place;  ensuite  par  une  action  médiate  due  à  ce  quo 
rintestin  reprenant  sa  forme,  le  coussin  sur  loc^uel  it?  rein  repose»  n^it^ 
vient  normal  et  à  ce  que  la  paroi  abdominale  a  recfmvré,  à  la  lonçu»'. 
sa  résistance,  la  plupart  du  teiops  disparue,  et  qu'il  est  méuie  bon.  -lu 
début  du  traitement,  de  remplacer  par  une  sangle  artilicielle. 

Une  des  applications  les  plus  lojriques  de  cette  activité  .circulAtoir*^ 
due  au  massiige  abdominal  est  celle  qui  consiste  à  aider  la  rétroc^^ssion 
de  rutêrus  après  l'accoucliement.  Le  nuissage  ni  a  donné,  dans  les  quA- 
<pies  cas  où  j'ai  pu  Ti^xpérinjenter,  h*s  résultats  suivants,  toujours  l^^ 
mêmes:  tliminution  de  la  durée  des  lochies,  rétrocession  ]dus  rapidt» 
de  l'utérus,  réfection  de  la  paroi  abdominale  si  le  nit^ssage  est  conti- 
nué, disparition  de  la  constipation  si  fréquente  chez  les  iiccouchéi*>. 
Chez  une  de  m^s  malades,  Futérus  était  resté  très  jrros  le  sixième  jour, 
\o  premier  massatre  lait  ce  jom-  là  amena  l'expulsion  d'un  énorme  cail- 
lot et  l'utérus  diminua  rapidement  de  vyîurat\  Je  n'ai  jamais  remartjué 
dac<'ident,  mais  il  va  sans  dire  ijue  l'on  ne  doit  [pratiquer  le  massAgi* 
qu'en  l'absence  de  toute  u^enace  dinfection  puerpérale  et  qu'il  faut  mêHu* 
redoubler  d'attention  daas  les  pratiques  de  l'antiseplie. 

A  la  suite  de  Thystérotomie  vapnaie  ou  de  rovariotomie,  k 
dyspepsies  coiigestives  dont  j'ai  parlé  plus  haut  sont  assez  fnViupntfi,^ 
ce  sont  en  quelque  sorte  des  dyspepsies  supplémentaires  qui  p»*iivi 
s'accouipairner  dliématéméses  de  ineme  que  les  contestions  pa.ssives  dôl 
la  mm[ueuse  pulmonaire  et  de  la  mu*|ueuse  nasale,  se  com|diqiici 
d'bémoptysies  et  d'épistaxis  dits  supplénientaires,  La  dyspepsie  pref 
le  type  chloroHU-ira nique  à  moins  qu'il  n'existe  déjà  une  ïjrastrite 
rieure.  .Pai  soigné  depuis  un  an  dix  de  ces  maladéN  qui  ont  tout< 
bénéficié  du  massajre,  ce  qui  s'explique  d'ailleurs  par  la  n**p:ularisaU<H 
apportée  dans  la  circulation  ainsi  que  nous  Tavoas  vu  plus  haut;  na 
chez  quelques  unes  des  malades,  il  m'a  fallu,  pour  faire  c<?sser  de 
erises  jLi:aslnques  d'une  extrême  violence  ou  des  phénomènes  conçesli 
trop  pronmicés,  joindre  au  massage  remploi  plus  ou  mouis  fréquc 
d«'  la  saiicnée. 

J  ai  drjà  insisté^  dans  de  précédentes  conmuinications,    et  je  te 
mine  lï  dessein  c«  travail*  par  cette  remanjue   que  le  nwissage   M( 
minai  nVi^it  d'une  fdçon  complète  qu'autant  qu'il  est  aidé  par  renscmbl 
d'une  médication  dont  tous  les  efléts  concourent,  chacun  pour  lein*  corohïj 
à  la  irinrisun  de  lu  maladie,  ("est  ainsi  que  chez  les  dyspeptiques  1( 
réirinie  variant   avec  h»s  dillerents  types  cliimi(pies,    viendra  se  jr»m»i/ 
À  Tensembie  des  aijents  physiques  dirijjés  contre  les  manifestatitms 
néniJ«»s  de  la  maladie;  je  veux  parler  des  dilTérentos  formes  d'éltMjtJ 


ïffcïïssîôïT 


d'hydrotlirrapio,  de 
iherinales  i 
indicati 


gymnastique  suédoise,  de  I1iygîî*ne,  des  rares 
joueiMint  aussi  un  rôle  etïïcace  si  Fan  à  soin  d'en  baser 
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sur  l'iinalyse  du  sut*,  i^astrique. 
En  dehors  des  affbelirms  du  tube  digestif,  lorsfjue  le  iruissàijre  aljdu- 
ninal    est  iudi(|ur,  il  foudni  y  adjoindre  ht  uiédicaljoa   plus   inniK'dia- 


ment  en  rapport  avec  la  uuîladie  de  lor^ane  traité.  Dans  certains 
teas  de  rein  fiottant,  de  maladies  des  organes  gonitaiix  de  la  ienime, 
le  massage  ne  viendra  que  comme  complément  d'une  opéra ticm  bien 
dirigée.  D'antres  fois,  le  massage  gynécolotrique  viendra  joindre  ses  bons 
effets  A  ceux  du  massaire  abdominal,  et(^ 

Je  veux  démoutrer.  en  un  mot,  (jue  le  nuissage  abdominal  nagil 
tie  pour  son  compte  personn^d  et  no  dmineni  lo  maxinnun  de  ses  bons 
flTets  que  joint  à  rapplieation  d'une  niédîraiion  appropriée. 


bue 

UflTet 


Discussion. 


Dr.  Apo^toli  (Pfins):  Je  ronfu-me  un  seul  point  de  la  communi- 
cation du  Dr,  (\'iutru  au  }ioint  de  vue  de  raelion  du  [uassage  abdo- 
piinal  et  utérin  dans  les  suites  des  couclies. 

,  J'ai  autrefois  appliqué  systématiquement  la  farad isaiion  utérine 
flux  femmes  qui  viennent  d'accoucher.  La  faradisation  n'est  ({U'une 
sorte  do  massage  circulatoire  et  intestinal.  Elle  agît  donc  comme  le 
ana^sage  manuel  et  mieux  encore  sur  les  fibres  musculaires  lisses  et  striées, 

CJr,  la  firadisation  nr'a  permis  d'activer  rinvolution  ulérine,  de 
noter  le  retour  à.  l'état  normal  de  toute  f(?mme  qui  vient  d'accoucher, 
îllle  nous  donne  comme  le  massage  manuel  le  moyen  facile  de  dirai- 
nuer  le  séjour  au  lit  des  malades,  d*abréger  leur  convalescence,  do 
^îminuiT  la  tpiantité  des  lochies,  elle  peut  en  un  mot  rendre  les 
^lus  grands  services  si  olle  est  utilisée  dans  les  services  hospiraliers 
bct  cela  sans  aucun  danger  possible  avec  uni»  facilité  d'application  abso- 
lue et  une  douleur  très  uiodérée  pour  les  malades. 
r  Prof.  Zab)f>ii<]ow9kî  (Berlin):  Bei  der  Massage  ist  es  wichtig  weun 
angegcben  wiril  welcbe  Art  von  Massage  angewandt  wird.  Bei  der  Mas- 
Siige  des  Abdomens  ist  ein  Unterschicil  ob  der  Patient  sicli  daliei  in 
Utickenlage  belhulet  oder  in  Seiton-und  Knieellenbogcn-Lage,  ob  mit 
^estreckten  i\nieen  oder  llectirtcn.  W'hb  in  einem  Falle  den  Patieuteu' 
jgar  nicht  anstreui^t.  wird  in  der  anderen  Lage  sehr  selilecbt  vertragen. 
^Kur  bei  Berficksichtiirnng  dioser  Unterschicde  wurde  uns  moglicli  mit 
[Erfolg  Falle  von  chronisçher  Dysenterie  zu  beliandeln,  welclie  andoror- 
veitig  statiunar  Idieben. 

Dr.  Tlieudore  Williams  <  Oxford)  i^xpressed  higb  approval  ot  the 
iiiso  of  massage  in  constipation  and  considered  it  might  be  used  wifb 
warm  batb  in  tbe  treatment  of  perityphlitis. 

Ile  relijted  a  case  of  obstinate  constipation  in  a  lady  cured  by 
;3'olling  evcry  day  a  smal  cannon-ball  over  the  abdonien. 


Dr.  George  L.  Kurrik  (St.-Pétersbourg) 
Sur  le  Konmîss. 


Mesdames  ot  Mossiours!   La  tHUDuiuniration    i|ue  j'ai  l'lionn(*ur  Û9] 
v(m.s  fiirc  aujourrtMmi  so  nijjportr  ;i  remploi  d'uiif  boisson  nutritivu  ri 
thénipouiiqtie,   destiné    à   combattre  la   plilhisit'   pulmonainî  et  ^tlUe^l 
lualaclies  de  lanj^ïueiir.  De  toutes  les  parties  de  l'Europu  ce  n*est  ijoe 
dans  <MM*taines  cnritrécs  do  11  Rus8i(\  et  seultvinent  tl  cortaiiios  époqut^, 
i\\u}  c*'  romrdn  s'enijïloie  avec  olïiracité. 

rbisi«'(irs  d^eiitre  vous  ont  entendu  parler  de  la  cure  obtenue  pAr 
le  Koumiss,  mais  peu  ont  hi  quelque  chose  sur  cette  cure,  et  cVst  i. 
peine  si  (pjelqijos  uns  |»arnn  voils  en  ont  pu  faire  la  connaissance  pra- 
tique et  fondamentale,  si  c'est  la  première  fois,  nutis,  comme  je  réopère, 
non  pas  la  dernière,  que  vous  venez  eri  Russie. 

Si  jfose  parler  avec  tant  d\*ntliousiasine,  t't  avec  une  foi  si  ppo- 
fonile  en  re  rentêde,  je  puis,  pour  ma  justiHcation,  vous  dir^*,  qoe  cet 
enthousiasme  A  cette  croyance  sont  basés  sur  plus  de  vinj2:t  six  in- 
nées d'observation  de  Faction  du  Koumiss  dans  les  steppes  natales  en 
Europe  et  au-delà  de  la  frontière  en  Asie.  Mon  premier  séjour  dans 
les  établissements  de  Koumiss  du  i^oiivernement  de  Samara,— fait  plutôt 
en  touriste,  et,  j'ai  conscience  de  l'avourr,  avec  audsi  peu  de  foi  (pit* 
Thomas  rincrédule,  — m'a  inspiré  la  certitude  profonde  que,  moyennaut 
les  conditions  favorables  du  climat,  le  Koumiss  nous  donne  les  plus 
étonnants  vi  les  plus  durables  résultats  dans  le  traitement  dv  la  phthi- 
sie  pulinnnaire. 

De  tous  les  remèdes  que  j'ai  vus  jusqu'à  présent,  la  continuation 
de  l'étude  de  cet  objet  n*a  fait  que  confirmer  mes  prenïiércs  iirqtri^s- 
sions  en  prouvant  que  les  résultats  qui  furent  obtenus  dans  pluaieurs 
cas  ne  sont  pas  temporaires,  mais  permanents. 

En  ce  (|«i  concerne  la  chimie  du  Koumiss  et  sa  fermentation,  je 
serai  des  plus  concis^  —  il  ne  sera  pas  question  de  bactériologie,  — 
pour  que  cette  commimication  port'?  un  caractén»  t^mt  à  fait  prati(m€« 
Il  sufîit  de  savoir  que  le  Koumiss  est  du  l^iit  de  jument  fermenté^  cioiil 
.une  partie  de  lactine  se  transforme  en  aciiie  lacti<iue  et  Tautre  en  al- 
eoliol  et  acide  carbonique  avec  des  traces  d'acide  succinique  et  de  gly- 
cérine, 

I^e  changement  ultérieur  dépendant  de  la  fermentation  est  celui 
ijuc  la  plus  «n*«nde  partie  de  caseum  se  dissout  dans  le  petit  lait.  Nous 
devons  à  feu  le  docteur  Dochman  de  Ka/an  la  découverte  quil  se 
pei>tonise.  Le  lait  soumis  aux  transfirmations  ci -dessus  mentiou- 
nées  i*s{  plus  pauvre  que  tout  autre  lait,  (de  même  qu'^  le  lait  dcâ 
fenunes  et  d'ànesse  qui  rcssendilent  à  celui  des  jmiients  par  toutes 
les  parties)  excejjté  en  sucre,  et  diffère  beaucoup  do  lait  de  vache 
non  seulement  quantitativement  mais  aussi  même  qualitativement.  La 
caséine  du  lait  de  vache,  jiar  exemple,  se  dépose  par  des  acides  faib- 
les, tandis  que  la  caséine  de  jument  ne  se  dépose  que  i>ar  des  acide* 
violents.  Le  d«^pôt  di»  la  caséine  de  vache  tombeau  fond  de  rusteiislle 
par  grandies  mas^s  qui,  aprè^  que  la  caséine  s'est  de^sséchôe,  deviiiû» 
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Tient  cornues  et  ne  peuvent  se  dissoudre  dans  Teau;  la  caséine  de 
jument  tombe  en  tonne  de  Hucuns  qui,  après  être  desséchés,  présentent 
une  poudre  d'une  couleur  de  cendre,  et  se  dissout  presque  entièrement 
dans  l'eau  destilloo.  Le  beurre  du  Jait  de  jument  est  moins  solide  que 
celui  du  lait  de  vaiOie,  apparemment  parce  que  les  acides  gras  qui  le 
composent  sont  moins  durs  à  une  teinpcrature  ordinaire.  Kniin  le  îait  de 
jnnient  est  toujcmrs  alcalin,  tandis  que  celui  de  la  vache  est  d'une 
réaction  acide,  ou  très  rarenu?nt  d'une  réaction  neutrale.  Hérodote,  en 

f)arlant  des  Scythes  nous  ftiit  connaître  l'emploi  du  lait  de  jument  par 
es  nomades  des  steppes  russes,  mais  riiïdication  la  pins  directe  de 
cette  boisson  et  de  son  noni  se  tnjuve  dans  la  chronique  d'I pat îevsky 
tu  XII  siècle,  chez  Rubruquis  au  XllL  et  Marco  Polo  au  XIV» 
Conmie  rcmèd  '  pour  combattre  les  maladies  d'épuisement  le  prenu'er 
^qui  Ta  démontré  et  mis  (m  pratique,  était  un  chirurgien  écossais  John 
Gritîve,  qui  se  trouva  au  service  dans  l'armée  russe  ot  fit,  en  1788, 
la  conimuuicatir>n  A  la  Société  royale  d'Edimbourg  sous  le  titre;  „An 
accnunt  of  tlie  method  of  niaking  a  wine  called  by  tlie  Tar- 
Aàrs  Kouniiss,  with  observations  on  its  use  in  medicine/' 

D'après  des  observations  ultérieures  les  médecins  lurent  frappés  d« 
deux  choses,  savoir:  i^apparition  étonnemment  rare  de  la  phthisie  chez 
les  nomades  et  le  prompt  retour  au  f)riri1(niips'  du  poids  i)erdu  par  eux 
à  cause  du  manque  de  nourriture  dans  le  coiu-ant  de  Fiji  ver.  Co  der- 
nier phénomène  dépend  eniièrenn^nt  de  ce  qu'à  leur  diète  habituelle  ils 
lyoutent  du  Ivoumiss  en  grande  ipiantité,  boisson  dont  ils  sont  privés 
depuis  Tautomne.  Malgré  la  démonstration  de  Grieve,  malgré  le  bel 
j^^ole  d*Haeberlein,  qui  pendant  sept  ans  sVst  traité  de  la  jihthisio 
WÊiÊt  le  Koumiss,  et  nrilgré  les  données  convaincantes  de  Neftel  ot  See- 
land  de  retfct  bienffiisant  du  lait  de  jument  fermenté  pour  le  traite- 
ment des  soldats  phthisiques,  même  dima  les  hôpitaux,  la  cure  du  Kou- 
miss no  se  propageait  que  dillficilemerit.  Vraiment  il  se  trouvait  dos 
malades  courageux,  qui  se  rendaient  aux  steppes,  demeuraient  dans  des 
•tentes  des  nomades,  en  proie  à  toutes  sortes  de  privations,  soutfrant 
en  mènje  temps  du  manque  de  bonne  nouiTiture,  mais  prenant  ime  grande 
quantité  de  Koumiss,  et  revenaient  cliez  eux  souvent  considérabiement 
remis,  et  quoique  fois  tout  à  fait  guéris  de  leurs  infirmités.  Mais  c'étaient 
des  excepti<ms,  et  ce  n'est  qu'en  1857  que  le  traitement  par  le  Fvou- 
iss  fut  établi  sur  un  terrain  solide  par  le  docteur  Postnikov,  qui, 
^rès  de  Samara,  sur  le  Volga,  fonda  un  établissement  pour  le  traite- 
ment des  phtlu'siques  par  îe  Koumiss.  Le  docteur  Tchembouln  tov 
suivit  son  exenqde,  et  c^est  à  ces  deux  pionniers  du  traitement  par  lo 
Koumiss  que  nous  sommes  redevables  de  co  qu'ils  ont  extrait  la  pré- 
paration du  Ktumiiss  des  mains  des  sauvages  nomades,  toujours  disposés 
h  garder  pour  eux  leur  secret  (un  exemple  qu'ont  dernièrement  suivi 
même  les  luminaires  de  la  médecine  orthodoxe).  Us  ont  aussi  appris 
à  tout  le  nif>n(b*  1 1  uhhIç  de  son  emploi  <^t  divisé  le  Koumiss  en  trois 
catégories,  conformément  au  tejnps  pendant  lequel  le  lait  a  été  soumis 
à  la  fermentation 

i         Tel  est  le  court  aperçu  de  Fliistoire  du  Koumiss  dont  les  prn[»riét6s 

^ont  ci-dessous   mentionnées;  c'est  une  boisstm  homogène,   d'un  Itlana 

albuniineux,  mousseux,  d*un  goiit  agréablemeot  acide,  qui  faisse  sur  la, 
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laiif^iie  une  tracta  de  crullobotte  çoroiiie  du  kit  de  beurre,  jyoaeur.  eti 
observant  la  propreté  dans  la  pri'pa ration,  doit  iHre  colle  dn  lait  aigi\\ 
vineuse.    Après  rabsorption  de  doux   à  quatre  verres   de  Kouiniss  oui 
sent,  au  creux  de  restoiuac  une  légère  friiicheur  et    un  certuîn  poids] 
qui  se  dissipe  en  rots,  après  quoi  on  épriuivê  dans  tout  le  corps  uti$l 
iif^réable  sr»nSci1ion  de  chaleur   et   des   atTluations   du   .sanç    à  lu  têt^*,' 
I/action  du  Koumiss  ôte  toute  aptitude  au  travail  physique  et  intcllfi*-] 
tuèl,  et  produit  un  fort  pencliant  pour  h'  dolco  tar  ni  en  te.  Si  U^  Kou' 
mis  est  fort  et  le  malade  n'est  pas  habitué  aux  boissons  échauffantes, 
il  éprouve  une  leçère  ivresse  accompagnée  quehpïo  fois  do  battement 
(le  cœur,  mais   Valcooî  ai;it  plutôt   en  cahuant    et    en  somnifère  qu*eo| 
excitant.    Le   visaire    devient    rouy;e,    les  yeux    brillent,  mais    ci»lui  qui; 
est  euivré  par  le  Koumiss,  n'est  ni  irritable,  ni  hruyant,  ni  même  ba- 
vard; il  préfère  le  repos,  et  il  s'endort   bientôt.    Le  sommeiJ  est  i»^çf 
et  rafraichissant .  Au  réveil  il  n'éprouve  jamais  de  maux  de  tête,  qw 
que  soit  la  (pmntité  absorbée.  Les  fonctionnemenl^s  des  reins  et  de 
peau  am^^mentent  (Mtnsidérablement,  et  d'après  les  observations  du  Dr» 
Postnikov  le  Koumiss,  pemlant  li*s  preuiiers  temps  do  sou  emploi,  p 
voque  un  état  catarrhal  d<vs  memljranes  muqueusea. 

L*eflèt  de  l'enïploi  proloniré  du  Koumiss  se  nianif'^st^î  par  Tamélif 
ration    du   ttunt,  Tapparition  de  couleur  sur  les  joues,    et    raniment 
tion  du  poids  du  corfis,  surtout  chez  les  personnes  épuisi^es,  et  quelqui^-J 
fois  par  un  changement  sensible  dtins  la  dii^position  d'esprit. 

Son  ad  ion  thérapeutique  dépend  de  r.o'idê  lactique  qu'il  contient,) 
de  Talcrml,  de  Ta/cide  carhooique  et  de  h  caséine  peptonisée.  Grac^  a 
j)résence    de  toutes  œs  parties  composées,   dont  (*liacune  a  son  âctionj 
déterminée  et  toutes  réunies  un  elfet  spécilique  sur  rorajanisme.  l  appétU 
s'améli(*re,   la  diiçestiori  se  fait  jtlus  raïudement  et  jibis  ft^- 
d'habitude,  et  l'absorption  devi«^nl  plus  énertrique.   Le  Komii 
si  vite  dans  restouiar,  et  s'absorbe  si  ]jjirlaiteineijt,  que  les  selles  soal 
rares,  en  petite  quantité,   faiblement   colorées    et   presque  mn^  odeut 
D  après  le  Prof.    Kostiourine   92%  des  parties  solides  du  lait  s  al 
sorbent.  L'urine,  d'iicidt^  qu'elle  est  avant  le  traitement  du  Kiuimiss,  il« 
vient    neutre  ou    mêrai'   alcaline^   trrace  à  ce  que  les  sels  tixes  du  lai 
de  jiiment  sont  tous  alc:4Hns.  Non  seulement  l'urine  augmente  en  quî 
tité,  mais  la  quantité  de  l'urée  aiitrmeute  aussi.  Le  pouls  bat  plus  fort^j 
et  au  comînencement   du   traitemimt   devient   pius  rapide  de  1(»  h  If 
pulsations  par  minute.  L'efl'et  stiniulant  de  Fah'ool  (éther  éthylique)  d| 
Koumiss  sur  le  cerveau  et  sm-  le  système  nerveux  autjmente   irrâce 
bi  présence»  de  Tacide  carbonique.  Lefrel  liypnotique  du  Koumiss  d()it  è 
attribué  lum  seult^ment  à  lalcool  mais  aussi  à  l'acide  lactique.   Le  ph 
remarquable,  et  même    le   plus  spécifique  effet  du  lait  d*»  jument  fei 
mente  est  que   non    seulement   il    augmente  lechaniL'e    des  substance 
d'une  i*art,  n^ais  il  précipite   leur  rétabliîîsement  d'autre  part,  en  élni- 
gnant  les  anciens  élément-s  et  en  les  rempinvant  par  <le  uouveati  is 

grande  ijuantité.  En  un  mot,  le  rétablissement  surpasse  la  de^ 
Et  malgré   cela,  le  Koumiss  est  un   remède  diurétique,    diaphorettqi 
et  expectorant.  Dans  le  but  pratirpie  il  se  divise  en  fiiiblo,    moyen 
fort.  Le  premier  est  le  résultat  de  la  fermentatirm   de  près  de   vii 
quatre  heures  (ù  20"  Réaunmr),  le  second  entre  35  et  4tJ  et  le  troisièi 
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mL'  plus  do  doux  jours.  Plus  \v  Kuuiniss  ost  vioux,  plu^  il  ost  fnri,  plus 
Ij  rontiont  d'a1«:uoI,  d'aciili*  lactîipit',  et  do  ca.soiiiL»  en  solutîun, 

IH'  ce  qui  pîvrède  il  nesi  \ms  ditlicile  d«  euiv.-lure  <|uo  le  Koumiss 
joit  produire  une  action  bienfaisant o  dans  toutes  les  maladies  d'épuise- 
fcnent  et  dans  tous  les  cas  où  répuisemcnt  est  lo  résultat  d'une  niala- 
Ûie  ai^ui\  Jusqu'à  présent,  le  Kmmiiss  n'a  été  j»rincî[nlernent  employé 
l|uo  pour  les  maladies  pulmonaires,  L^iiilnn  d'un  reniMo  nutritif  et 
expectorant  coinljiné  avec  un  aîr  doux.  <*liaud^  sec  et  einbaumé,  bref, 
l'un  climat  tout  à  fait  cniityienléil,  donne  des  résultats  étonnants.  Je 
|»uis  indiquer  des  ca.s  de  lilitldsi?  où  le  procès  de  destruction  pulrno- 
Baire  fut  eoniplètement  arrêté,  (|uelquefoïs  on  une  saison  do  traitement 
par  le  Kinimiss  dans  les  steppes,  et  fut  arrêté  non  seulement  pour  un 
temps,  m.iis  appaiTunniont  pour  des  années  indéternn'nées.  tPai  eu  des 
tensei^rnements  de  quelques  mis  de  ces  malades  après  plus  d^m  quart 
i^u  siècle;  de  plusieurs  à  bout  de  huit  à  dix  ans.  Il  est  vrai  que  d'auti*es 
{be  so  sont  lïuéns  qu'après  un  Iraiteinent  de  plusieurs  saisons  de  suite 
Au  par  intervaUi^s.  Ci*  qui  m'a  le  plus  frappé,  cï'tait  de  rencontrer  des 
nialades,  avec  lesquels  il  m'est  arrivé  de  taire  cormaissance  dans  les 
^lifî'érents  établissivujents  de  Koumiss  des  années  après  que  je  les  croy- 
ais perdus. 

Les  résultats  statistiques  du  traiteinent  par  le  Koumiss  ne  sont 
!pâs  faciles  à  recueillir,  vu  qu'il  est  diflicile  d'avoir  des  renseipmements 
Sia"  lies  malades  qui  se  dispersent  après  s'être  reunis  dans  un  endroit 
pour  un  certain  ti^iups.  I>e  cette  manière  dans  ces  derniers  onze  ans 
sur  lH4  cas  de  phthisie  dans  la  seconde  et  troisièrjie  jjériode  (la  pre- 
imière  est  exceptée)  qui  se  sont  traités  par  le  Koumiss  et  qu'il  m'est 
arrivé  d'oliserver  persrmellemeul,  49  personnes  sont  mort  es,  lQt>  ont  été 
berdues  do  vue.  Trente  cinq  vivent,  encore,  et  la  période  moyenne  de 
leur  vie  après  le  commencement  do  leur  traitement  est  de  sept  ans, 
cbinVe  qui  cliaque  année  deviendra  plus  convaincant.  Des  lun  autres 
personnes  plusieurs  mit  qintté  rétablissenu»ut  de  Koumiss  remarquable- 
ment rétablies,  donnant  de  ^^randes  espérances  d'un  rétablissement  pro- 
tliain;  d'autres  sont  parties  dans  le  même  état  qu'elles  étaient  arrivées 
dans  les  steppes,  et  d'autres  pires  qu'à  leur  arrivée.  Mais  si  Pou  ad- 
mettait que  tous  ces  cent  malades  perdus  de  vue  fussent  morts,  mênie 
Idors  il  résuite  que  IS"/^,  des  i.s4  phtliisiques  vivent  sept  ans  après  le 
commencement  du  traitement.  De  ces  35  cas  je  puis  en  désiiçner 
deu\  avec  la  phtlnsie  du  larynx  et  des  poumons  (tous  deux  nujscovi- 
kes),  dont  l'iiiie  s'est  traitée  il  y  a  huit  ans,  l'autre  six  ans,  et  fpû 
biaintenant  se  trouvent  entièrement  rétal»lics.  Quelques  uns  qui  vivent 
■ans  suivre  aucun  traitement  avec  d'anciennes  cavernes,  et  d'autres 
fcprès  un  ^rand  intervalle,  en  vue  de  récidive,  rencnnent  au  Koumiss 
qu'ils  omploit»nt  avec  un  résuit^at  aussi  proi^resBif  que  les  années  pré- 
pédentes.  De  ees  ;15  ras,  dans  deux  la  destruction  des  poumons  s*cst 
lotaleuient  arrêtée,  il  y  a  quelques  années,  matirré  que  tous  les  mem- 
H'es  d<*  lem'  faniille  étaient  morts  de  la  tuberculose. 

Les  sceptiques  trouvtM'ont  naturellefuent  bien  étrange  qu'un  remède 
i  utile  soit  si  peu  répandu,  Poun|uoi,  même  en  Russie,  n'y  a-t-il  que 
|i»s  centaines  de  pei-sonnes  qui  se  traitent  au  Koumiss,  tandis  que  c'est 
m  dizaines   de   mille   qu'elles   devraient   aller   dans  les  steppes?   La 
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cause  (j'exclus  <?0lle  dus  moyens)  en  est  que  non  seulement  les  malados 
sont  exii:eants  et  veulentan  prompt  soula*i:L»nH'rît,  tuais  i}iriLs  ne  voient  dans 
ce  traitement  (juo  Fabsorption  d'une  certaine  quantité  de  lait  de  juracDt 
fermenté.  Les  conditions  climatiques  sont  tout -à- fait  ignurêos  cm] 
relô^uées  au  second  plan.  C'est  wiiisi  qu'cïii  cunimen<;a  à  faire  k*  Koumi^ 
dans  les  endrnits  où  les  piUuni^es  ne  sont  pas  bons  pour  le:»  junietitjs, 
et  l'air—dans  des  endroits  couverts  de  Ibrèts^  humides,  même  mare- 
cageux —impropre  aux  maladies  de  poitrine.  Ceci  entrava  la  renoitinii-e 
du  traitement  au  Koumiss,  et  si  ta  loi  n'en  est  pas  ébranlée,  dans  tous 
lea  cas  sa  propagation  est  retanlée.  Ceux  qui  exigent  une  prompte' 
guérison  de  leur  nmltidie  outillent  qu'une  cachexie  n'est  ni  facile  ni 
prompte  à  comttattn\  Si  le  malitde  pone  en  lui  même  les  gt*riiies  de  la 
scrofule  ou  de  la  tuhercuhtse,  ces  germes  ne  peuvent  pas  être  anéautis, 
par  (pielques  dizaines  ou  centaines  de  boiïteilles  de  nectar  curatif,  uiêiwe 
avec  Taide  de  lair  le  plus  embaumé.  Ainsi  ceux  qui  désirent  se  traiter 
sérieusement  par  le  Koumiss  doivent  non  seulement  prolonger  autant 
que  possible  leur  traitenient,  main  ils  doivent  être  prêts  à  le  répéter 
chaque  année,  jusqu'à  ce  que  le  procès  ftatliologique  dans  les  poumms 
ne  «^arrête.  Je  puis  désigner  licaiiconp  d'bomnïes  laljorieux.  même  dit 
notre  profession  médicale,  qui  sont  maintenaiit  tout  à  fait  bien  portante, 
et  chez  lesquels,  grâce  à  la  répétition  du  traitement  par  le  Koumi^, 
quelquefois  plusieurs  années  do  suite,  ou  par  intervalles,  les  [►ouraoni 
atteints  se  sont  entièrement  Ibrtitiés,  et  îe  malade  était  en  éUit  *1t* 
reprendre  ses  occufiations  Junnialières. 

Les  fîiits  menti4jnnés  ci-dessus  provotiuent  nn<*  question  assez  natu- 
relle, si  le  Koumiss  est  un  aliment  ou  un  remède,  ou  bien  l'un  ci 
Tautre*  On  ne  peut  pas  refuser  de  classer  dans  rarmamentarium 
de  Capot liécaire  un  remède  nutritif  qui  est  en  même  temps  diuréti- 
que,  diaphorêliqiie  et  expeetoraut.  Dans  l'aphorisme  de  l'ostnikov 
nous  trouvons,  peut  être,  la  jiliis  juste  appréciation  des  effi^ts  du  Kou- 
miss: Nutritj  roborat,  altérât. 

Faut-îK  se  demandt^tnin,  pendant  le  traitement  avec  le  Kuuniiss 
recourir  enc^iire  aux  niédecines?  Je  regarde  le  Koumiss  eomiîu»  un  re^ 
mède  thérapeutique  si  énergicpie  que  je  me  narde  de  toute  intervention 
dans  ses  effets,  et  je  ne  i]w  permel^s  Temploi  des  médicaments  phunive 
ceutiques  que  lorsque  la  lutte  avec  des  symptômes  subjectifs  désagré- 
ables en  fait  une  nécessité  absolue. 

A  part  la  phthisie  le  Koumiss  donne  des  effets  surprenants  en 
qui  roncerne  la  prompte  absorption  des  exsudations  obstinées  pie»-' 
ritiques  —  quelquefois    nu/me   purulentes  —  et   dans  toutes  les  nialadit^î 
du  C(i»ur.  où  l'organe  même  exiue   ramélioration   de  sa   nourriture  m 
revcitation.    Kn   continuant   à    cimsidérer   les   elîets  pbysiologiqties  diii 
Koumiss  il  n'est  pii5  difficile  de  cfouprendre  quid  grand  rôle  il  doit  jouif  j 
dans  les  cas  de  chhjrose.  de  dysenterie,  de  l'uleêre  de  l'estomac,  daiiJi 
tonles  tes  tnrmes  de  Morbus  Hriglitii  (si  on  atlmet   les  avantages  di^s 
diurétiques  ilans  rette  maladi**)  i»t  dans  le  diiibetes  mellitiis.  surtoal 
Si  on  a<lmet  la  justesse  îles  evplicati(ms  de  la  pathologie  de  cette  ma- 
ladie par  le  Prof,  Cantani. 

Cependant  j'ai  encore  vu  si  [mi  de  cas  d'application  du  trattem 
éo  KuumiÂS  dans  les  maladies  ci-dessus  mentiomiées,  qtu'  je  11*0^0  paj 
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I>arlor   (loctrinalemenl,   (|iu>iiiut'   ce   qu'il    nrest  arrivé  d'obscrvor  m'ait 
aissé  rirïiprcssion  la  plus  fi^ôable, 

Los  résultats  di»  Toïiiploi  du  Koumiss  sont  prosque  nûra^uloiix  dans 
Ses  vomissemonts  persistants  avec  diarrhée  —  .surtout  si  c'est  une 
ecmipliration  de  ranémie  — où  la  luemhraïie  U)u<)iieu.se  de  restuînae  et 
des  intestins  est  dans  un  état  si  irritnble,  que  \vs  substances  les  plus 
înftffrnsives  ne  sont  pas  suppurtée.s.  En  f(Hnmen<;ant  par  doses  d'une 
cuillerée  h  biHicbe  de  Koimjiss  fort  toutes  les  deux  heures,  les  vomis- 
sements et  la  diarrhée  du  malade  cessent  dès  h*  premier  jour,  et  le 
Iroisièine  jour  il  est  déjà  en  état  de  prendre  Jusqu'à  deux  bouteilles 
de  Koinniss,  et  plusiciu-s  onces  de  suc  de  viande  crue. 

La  hémoptysie  n'est  pas,  selon  nnn,  une  eontreindirjtlînn  — et  je 
pitrle  en  me  basant  sur  des  nombreuses  et  louiroi'S  observations- 
mais  plutôt  un  vrai  eneouragement  h  remploi  du  Kuumiss.  On  com- 
prend que  personne  ne  recourra  à  ce  remède  pentlant  ijue  la  liuantité 
et  la  force  des  b-itîemi>uts  du  cn>ur  doivent  être  diminuées* 

Deux  choses  sont  indispensables  pendant  le  traitement  des  poitri- 
naires par  le  Kouuiiss,  savoir:  un  air  des  stepp*'s  doux,  se*^  et  aro- 
matique et  une  nourriture  fortifiante.  Sous  le  mot  fortitiante  Je  ne  sup- 
p'>se  pas  une  nourriture  forc^e^  car  tout  ce  qui  savah^  ne  se  ditrère 
pas,  C(unme  tout  ce  qui  se  digère  ne  sabsorbe  pas,  mais  ime  noiu-ri- 
ture  substantielle  et  nourrissante,  aut/int  que  possible,  une  table  variée 
.avec  une  trrande  quantité  de  hydro  earboiis  et  carlio-bydrates. 

Ce  qui  fr.tppe  surtcuit  le  uiédecin  qui  assiste  la  première  lois  à  la 
table  d*hote  où  sont  assis  des  dizaines  de  poitrinaires  dans  los  établis- 
sements de  Koumiss,  c'est  rentraiuement  et  l'éncriune  avec  lesquels  ils 
îuanîrent,  et  surtout  l'absence,  presque  couiplète,  de  la  tnux.  Ce  pre- 
mier ph(Miomêiie  est  assez  étrange  on  ce  que.  malgré  la  grande  quan- 
tité de  lait  feruienté  pris  pnr  les  malades,  plus  de  cinq  bouteilles,  de 
la  dimension  cruue  l»outeille  à  «-tianipaurne.  absorbées  journellement  par 
f  bacun,  Tappétit  est  en  même  tcra])s  admirable,  et  au  commenceuient 
du  traiteuient  on  ptuirrait  dire  d'un  appétit  d'ojjre.  Avec  un  pareil  ap- 
yétit  et  rabsor[itiori  d'une  ass^z  taraude  quantité  d'un  liquide  nutritif  il 
n'est  pas  étonnant  que  le  poids  des  malades  augmente  considérablement. 
J  ai  observé  beaucoup  «le  cas  où  l  augmenfatiou  du  poids  é<piivalait  à  six 
Kilos  après  14  jours,  et  plus  de  douze  kilos  a{n*ès  10  semaines  de  traite- 
^nent  par  le  K»>urîiiss,  Ordinairement  raugmeutation  d»  poids  correspond 
à  la  fliminutiim  antécédente,  si  la  inaludie  était  aigui?  ou  chronique. 
On  rencnnlre  quelqu+^fois  dos  cas  frappants  où  Thectique  ue  diminue  pres- 
que pas,  oîi  le  unilade  brûle  du  matin  au  soir,  où  le  procès  dans  les 
poumons  avance  rapidement  et  où,  grâce  à  l'absorption  d'une  quan- 
tité prodicrieuse  de  Koumiss,  rapjiétit  croit  en  proportion,  et  le  malade 
non  seidemenl  ne  piM'd  rien  en  poids,  mais  au  coalrairey  après  un  mois 
de  traitement,  il  ^'at;ne  même  quehioes  livres. 

Souvent  le  médecirj  se  trouve  en  lace  d'une  question  assez  délicate 
à  propos  de  phtiiisiques  tju'il  faiit  ou  ne  faut  pas  envoyer  aux  steppes, 
eai*  on  doit  se  rappeler  i[ue  la  plupart  d'entre  eux  ont  recours  au  Kou- 
miss en  dernier  ressort,  et  que  les  malades  se  sont  déjà  sounua  à 
différentes  pôrétrrinations  d'un  endroit  de  cure  à  un  antre  à  la  recherche 
id'un  remède  contre  leur  maladio.  11  en  résulte  que  la  plus  grande  |>ar- 
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t4e  des   p«)itriiiam*8  arrivent  au  traitoinont  dv  Koiiniiss    à    la   seconde 
ou  à  la  troisième  période  et  ci^jiQiidaût  je  constati?  qn  on   peut  rs| 
plutôt  urio  is^uo  heureiiso  de  lour  malîidi'%  iin'»me  à,  un  degré  bien  phiA 
avancé  (|uand   il   n'y  a   puiiit  d'iiérôdité,  que  lorsqu'elle  est  dans  U 
preoiière  période,  mais  aviv*  une  forte  pri'dispoBitidn   à  la  tiilMi 
On  ex(*mpte  wM-tainoment  aussi  les  cas  où  une  grande  partie    . 
nions  se  détruit,  ou  est  déjà  détruite. 

Il  est  dilHitûle  de  prolonger  le  traitement  de  Koumiss  plus 
quatre  mois,  à  cause  du  cîimjtt  eontineut:»)  dos  steppes,  mais  la  qucj 
tion  lo  plus  chaleureusement  débattue  consista  en  ce  qui  suit:  fai 
il  que  le  niulade  vicime  se  traiter  dans  un  établissement  où  il  y  «, 
beaurotip  de  [latients,  nu  demeurer  tout  Tété  dans  une  tent-e  en  feuTn* 
d'un  nomadi:,  se  soumettant  à  toutes  les  privations,  m*iis  vivant  Inia, 
du  terribUi  bacille  dont  le  public  et  eertnins  médecins  sont  si  olTrayés.J 
La  plupart  des  mahules  préfèn^nt  di^nieurer  où  il  trouveront  un  reriain^ 
conifurt  dans  leur  loixemmt^  une  bonne  nourriture,  la  propret6  dans  la; 
prépjiratitin  du  Ivountiss  et  où  il  peuvent  avuir,  s'il  est  néi  essair»*, 
secours  d'un  roédecin. 

Cependant  pounpioi  eux  qui,  dans  les  steppes  avec  un  confort 
complet  se  j>oui'voyant  de  juments  et  d'un  c-ntre-maître  habile  daïis 
la  préprjn>tion  de  la  boisson  salutaire,  boivent -ils  ïe  Koumiss  [►art'S- 
seusenifMit,  négli^^ivunment  et  avec  peu  do  conliance?  Vtdlà  ce  qu'on  Si^ 
denitiurfe.  Cette  qut*stion  nous  amène,  si  rnn  peut  s'exprijuer  ainsi,  à 
analyser  Tétique  de  la  cure  au  Koumiss.  Quand  des  malades  s'assem- 
blent en  nombre  considérable  dans  un  endroit  pour,  une  cortainn  cure^ 
que  ce  soit  le  Koumiss  ou  une  st»urce  d^eau  minérale,  ils  suivent  cette 
cure  assez  consciencieusement;  se  voyant  entourés  de  personnes  arri- 
vées dans  le  mmie  Imt  quVux  et  disposées  tous  les  jours,  si  ce  n'cM 
à  toute  betu'c,  i\  se  eonummiquer  leurs  impressions  tb'  Teiret  produit 
par  ce  liquide  sur  leur  propre  oriçanisme.  ^uand  il  n'y  a  p:is  ce  sti- 
mulant de  concurrence,  comme  je  le  nomme,  parce  que  le»  nuiladcs 
se  vantent  sans  cesse  les  uns  envers  les  autres  du  nombre  de  bouteil- 
les de  Koumiss  ubstirbées  par  eux,  la  cure  est  leide  et  à  intervalles. 
Boire  un  jour  une  qu.'intité  moindre  qm»  celle  qui  est  nnrquée,  on 
autre  jour  ne  pas  en  boire  du  tout,  est  un  effet  fréi|uenunent  obiserTC 
parmi  le.s  malades  qui  boivent  le  Koumiss  seuls,  l  ne  question  a&sox 
intéressante  r'st  de  savoir  si  ïe  Koumiss  a  une  inlUience  salutaire  sur 
le  système  «près  la  cure,  la  Naclikur  des  auteurs  allemand»?  4m 
peut  y  répondre  aOirmalivement  nieme  à  Téirard  de  la  phtli'  on 

roncimtre  souvint  des  cas  où  létat  du  malade    continui»  .i  »nT 

non  seulement  objectivement,  mais  même  ïiprès  la  CJire  il  continue  à 
aut^menter  en  poids,  quoique  dans  les  cas  les  plus  fréquents  il  |»erd<« 
en  hiver  c^  qu'il  a  tfai^né  en  ét/é. 

Les  pbtiiisiques  traités  au  Koumiss  ont  besoin  d'un  air  sec,  doux, 
embaumé  et  chaud  aîrn  que  le  malade  transpire  beaucoup;  plas  U 
tr«nspiniti(m  est  abfuidante,  plus  pressante  est  la  soif,  ce  qui  fiût  qu*on 
boit  davantage  de  Koumiss  et  qu'il  h'absorbe  pbia  facilement. 

Nous  trouvons  le  climat  qui  satisfait  le  mieux  à  toutes  caîs  cxi- 
irence?  dans  les  stejjpes  du  Sud-Est  de  la  Russii»;  n^altieureusemeut 
Tété   du   climat   continental   est   de  fort  courte  durée  do  sorte  que  le 
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feraitcmtmt  au  Kounjîss  ne  pont  guère  so  prolont^er  au-dolii  ûv  qimtiv 
finois.  yiielles  sont  1rs  inaladit's,  deinaiide-t-on,  fjtrun  pont  trailor  au 
iKowniss  avec  succès  dans  dautrL'S  endroits  de  rÉiu'opc  que  les  step- 
jpos  et  dans  le  cours  de  toute  rannéc  ?  Outre  la  plitliiaie  et  en  général 
if»s  maladies  des  orpines  respiratoires  pour  lesquelles  est  indic|ué  le 
Kouniiss,  j'Mdïïiels  rprolles  peuvent  toutes  être  traitées,  céleris  paribus, 
ipar  ce  moyen  en  tout  temps  et  en  tout  lieu.  Ensuite  je  suis  de  favis 
qu'où  peut  obtenir  du  Kouuiiss  de  bonne  qualité  san!s  que  cela  soit  dans 
les  stt^ppes,  si  les  juments  ne  paissent  |>as  dans  des  prairies  crasses. 

Afin  que  la  euro  dos  steppes  soit  efliçace,  il  est  indispensable  que 
le  malade  se  mettant  en  route  ait  foi  dans  le  Jvoumiss  sans  en  exigea* 
Timpossible.  La  plupart  des  plithisiques  qui  viennent  dans  les  sieppi»s 
'80  traiter  avec  le  KOuunss,  ont  déJÉi  été  tlans  plusieur-s  autres  endroits 
[(KuroH)  pour  se  débarrasser  de  leur  mal  et  s'étonnent  quelquefois 
jque  le  lait  de  junu'nt  feruienté  n'obtienne  pas  en  <iiiolques  semaines 
»Ce  qui  n^a  pas  été  obtenu  précc'demnu.*nt  en  quelques  années  de  trai- 
tements différents. 

\  JI  est  indispensable  (pie  le  malade  ne  soit  pas  de  la  catégorie  des 
irritables  et  des  capricieux,  car  il  est  difficile  de  conq>!er  que  THir 
ienibaumc  des  steppes  joint  an  KouTuiss,  quelque  elM  eûicaco  et  cal- 
cinant qu1l  produise  sur  les  nerfs,  puisse  combattre  des  défauts  profon- 
Jdément  enracinés:  coelum  non  ànimam  nnitant  qui  tnius  mare  cunimî; 
cqu'en  c-ousrqut^nce  le  pessiiuisti*  tu*  tjuitte  point  son  doiuîcilc. 
[  Le  voyuîjce  de  Moscou  aux  steppes  n'est  pas  ditticile:  \2  heures  de 
pcheniin  de  fer  jusqu'à  Nijni,  ensuite  4H  heures  sur  un  grand  i^t  beau 
|)ateau  à  vapeur  sur  le  majestueux  Volga  le  plus  grand  tteuve  de  l'Eu- 
rope, et  l'on  a  atteint  Saîuara,  ville  aux  environs  de  la(jueile  est  dis- 
posée la  plupart  des  étaldissernents  de  Knumiss.  Si  Ton  désire  voir  la 
ï)ature  d'un  climat  plus  ciuitinental,  on  continue  sim  voyage  vers  le 
îBud-Est  (15  heures)  en  cheunu  de  fer  jusqu'à  Orenbom*g,  sur  les 
lïords  de  l'Oural.  ïUnixe  qui  sépare  FEui^ope  de  l'Asie.  Après  avoir 
tî^aversé  ce  Heuvt»  on  rencontre  déjà  diN  tentes  nnmiides,  des  trou- 
peaux disposés  sur  un  sol  viert;e  couvert  d'herbe  ondoynnte  des  steppes. 
Connue  des  luïtanistes  sous  h*  u(un  de  s1i[)a  pennata.  L'aroine  des 
autres  lierlu's  et  Heurs  est  si  fort  que  bieti  des  personnes  le  supportent 
avec  pein^'  au  coïnuienceinent.  Ces  steppes  sont  sillonoés  de  carava- 
nes de  chameaux,  chargés  de  marchandises  qui  vont  d'Asie  en  Europe 
d'un  long  pas  éiral  jusiprà  la  station  du  cliemin  de  fer*  Au  {^rand  bazar 
bn  rencontre  des  ty[>es  de  l'Asie  centrale,  des  Kircruises,  des  Tartares. 
des  Sardes^  des  bnbitiints  de  Khiva,  d(*s  lionkbares  et  d'autres  venus 
de  loin  \Hmv  éclianL^M*  leurs  marchandises  et  j)nur  voir  l'Europe. 

Tout  cela  est  joli,  bigarré,  sédtdsant  et  quoifpie  coniplètement  nou- 
veau cependant  connu  parce  (ju'on  se  transporte  mentalement  au  tonjps 
où  Ion  a  lu  dans  la  Bîbh^  ht  description  de  tnbh-'nux  semblables. 

i  Discnssion. 

Dr.  de  Backer  (Paris  ):  Je  rontirme  tout  ee  (pf  a  dit  notre  confrère  sur  le 
oumiss  — attribuant  aux  excellentes  levures  et  ferments  qu'il  renferme 
,me  gî'ande  partie  des  bons  effets  prodiuts  dans  les  voies  digestives.  où 
rouillent  les  microbes  pathogènes. 
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Nous  considérons  le  tniiteinent  par  le  Ko u miss  comme  adjuvant^ 
de  notre  traitornont  jmr  l»^s  fernionts  purs,  dans  la  tubiTCulose. 

Dr.   Cftutru  (F;! ris):   I.o  Koiimiss  romine  le  Képliyr  agit  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  par  rintermôdiaire  de  Pestomac.  —  En  effet  1^, 
tuberculi*ux   sont   pres([ue    tous   liypopeptkjues   et   apepUques,  c'est-à- 
dire  des  malades  dont  Tétat  gastrique  s'améliore   toujours  par  le  Ké^\ 
phyr  et  le  Kotimiss.— On  peut  même  baser  le  pronostic  de  la  tubercu- 
lose sur  raniélioration  des  fonriiuiis  gtistriques  i^'landulaires,  fondée  sur 
runalyso  du  suc  jrnstrique:    si  eette  aniêlioraîion  est    nulle    ou  minime 
a[)rès  une  cure  prolon^^ée  do  Képhyi*  ou  de  Kuiimiss,  accompa^îoêe  ou 
non  de  massage  du  ventre,  le  pronostic  de  la  tuberculose  est  fataloinent' 
mauviiis. 

Prof.  Ledac  (Nantes):  Les  résiiHats  présentée  par  M.  le  Dr.  Karrilci 
sont  attribués  par  lui  k  deux  influt^nces:   îe  Koumiss  et  le  Climat.  Je  Im 
demfïnde  qm-lle  pari  il  attribue  à  cliacuin*  de  ces^   intîuences    dans  les 
résultats  obtenus.  Peut  ou  espérer  des  effets  satisfaisant^  du  Koumiss 
en  dehors  de  sl<'[>pe? 

Le  Koumiss  eonniK*  tous  les  liquides  fermentes  est  tràs  altérable* 
peut  fm  remployer  utilement  transporté  en  France  et  on  Allemaiîn»'? 
En  résumé,  combien  de  tenqiS  le  Koumiss  c(mserve-t-il  des  pnipriêtei 
thérapeutiques? 

Dr.  Théodore  Williams  (Oxford)  considered  Koumiss  an  excel- 
lent nutriment  but  not  a  spécifie  treatment  for  tuberculosis.  Ho  bacl 
fVtund  it  specially  useful  in  enses  of  hysterical  vomitin^%  wliich  under 
tbe  use  of  Koumiss,  1  or  two  bottles  a  driy  witti  essence  of  beef  once 
a  day  and  ctmtinement  to  bed,  not  only  compietely  recovered,  but 
gained  flescli  large! y.  IJe  was  glad  to  hearif  Dr.  Karrik  in.sisted  on 
the  cx)mbination  of  a  dry  climate  with  the  use  of  Koumiss  for  suc^ess  in 
treatment. 

Dr.  Karrik  (St.  Pétersboïirg):  H  c^HTaio,  hto  nyMuci»  neoôxoiiiiio 
;io.i3reai»  ôuju  coe^iHuenij  ci»  K.iiiMaTOMii  cxeuefi  upn  j'feMeuiu  haxo- 
TOHBhjxT»;  npu  .it^femu  DpafîTOBoii  6o.i1i3HH,  ^î^^'^eTa,  xjiopoaa,  xnaee- 
TepÎM  M  ynopsoil  paoTu,  icyMuci»  ueajit  BbiKaaKeiii  oAHBaKOBoe  jLtficTBie 
n  uroiKeTi,  6uTh  npiiMtHiiiii.  ao  BC^Koft  toctm  culiTa. 


Dr.  de- Hacker  (Paris). 

Application  des  ferments  purs  au  traitement  do  la 

tuberculose. 

C'est  en  1392  que  nous  avons  inaugure  notre  méthode  dite  des 
ferments  purs.  Depuis  ce  temps,  cette  métbode  a  donné  de  tels 
résultats  thérapeutiques  que  nous  jugeons  utile  de  la  faire    connaître. 

On  gait  que  le  ierment  est  un  être  organisé  d'ittie  seule  cellule^ 
capable  de  se  reproduire  dans  un  milieu  favorable  à  son  développement. 

Le  ferment-type  dont  nous  nous  servons  est  le  Saccharomyces 
cerevisia%  cellule  rondo  ou  ovale  se  multipliant  par  bourgeonnement 
et  rapideîFient  au  contact  de  Toxygène. 

1.  —  La  première  propriété  de  la  cellule  pure  est  de  se  laisser 
pénétrer  par  les  microbes,  quand  on  les  met  en  présence. 
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Cest  cette  propriété  qui  a  donné  lieu  à  la  discussion  si  intére- 
ssante entre  les  deux  érainents  membres  de  l'Institut  Van  Tieghem 
et  Trécul. 

C'est  elle  qui  a  fait  émettre,  après  de  longues  et  patientes  re- 
cherches, par  nous  cette  proposition,  confirmée  depuis  par  les  travaux 
de  M.  Jacquemin  de  Nancy:  „A  une  fermentation  morbide  peut  être 
substituée  une  fermentation  saine".  *) 

IL— Les  microbes  qui  ont  pénétré  dans  les  cellules-ferments  sont 
fisscz  rapidement  dissociés  par  la  diastase  renfermée  dans  la  cellule. 
Dans  ces  derniers  temps,  l'émule  de  Koch,  M.  Biichner  a  pu,  par 
pression  de  500  atmosphères,  broyer  au  sable  de  granit  les  Saccha- 
romyces  Cerevisiœ  ou  levures  de  bière  et  on  extraire  la  diastase; 
il  a  pu  démontrer  que,  48  heures  après  son  extraction  des  cellules, 
cette  diastase  possède  encore  la  propriété  de  transformer  le  sucre  en 
alcooL'  c'est  de  toutes  h'S  diastases  connues  la  plus  puissante.  Cette 
diastase  paraît  avoir  les  qualités  digestives  des  autres  diastases  con- 
nues dans  l'organisme  humain,  celles  de  l'estomac,  par  exemple,  qui 
disst^cient  tant  de  microbes  avalés. 

IIL—Le  moût  ferment escible  avec  ferments  purs  peut  être  injecté 
impunément  à  des  doses  relativement  considérables  aux  animaux  sains. 
Par  doses  considérables,  j'entends  un  gramme  par  kilogramme  du 
poids  de  l'animal. 

Le  milieu  du  liquide  humain  n'altère  point  le  liquide  fermentescible 
injecté. 

Nous  avons  pu  démontrer  que  dans  le  premier  degré  de  la  tu- 
berculose, les  résultats  sont  à  peu  près  constants.  Au  deuxième  degré 
(de  Grancher  et  Landouzy),  quand  il  y  a,  à  l'examen  des  crachats 
des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  et  arrondies,  signe  de 
déchéance  alvéolaire  du  poumon,  avant  l'apparition  du  pus  et  des 
signes  caverneux,  le  Dr.  de  Backer  et  le  Dr.  Tortenson  de  Persberg 
(Suède),  qui  a  suivi  la  méthode,  dans  son  sanatorium  à  pavillons 
séparés,  accusent  une  statistique  de  75*/^,  de  guérisons  ou  améliora- 
tions notables.  Celles-ci  sont  de  plus  de  50' <,  aux  périodes  considé- 
rées jusqu'ici  comme  fatales. 

Les  injections  de  ferments  purs  constituent  en  ce  moment  la 
méthode  la  plus  inoffensive,  la  plus  efficace.  Elle  guérit  rapidement 
quand  la  fermentation  alcoolique  normale  se  substitue  k  la  fermenta- 
tion bacillaire,  et  je  soumets  mon  malade  à  un  traitement  intensif  par 
rubsorbtion  de  féculents  et  de  matériaux  glycogènes  pen  dant  le  temps 
que  j'injecte  les  ferments  à  petites  doses  dans  les  tissus  sous-cutanés. 


1)  Les  Ferments  thérapeutiques,  par  M.  le  Dr.  de  Backer,  en  collabo- 
ration avec  MM.  Bruhat,  chimiste,  et  le  Dr.  Charlier,  volume  de  620  pages,  in-S^', 
20  gravures.  Société  des  Editions  scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris ,^ 
prix  10  francs. 
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Troisième  Séance, 

Samedi,   le  9   (21)  Août^  2  h.  de  raprès-midi. 

Présidi'Dts:  Dr.  WilUams  (Oxford),  Prof.  L>''\  ♦iclinv  fK.izani, 

Piof.  A.  1.  Stclii^rbakov  (Varsovif»>. 

Les  stations  des  boues luinérnles  de  la  Russie  Européenne 

Ce  rapport  est  îiri^  à  |»art  m  exienso  et  annexé  aux  Comptes- 
rendus  du  Congrès. 

Discussion. 

Dr,  Wilîniiis  (Uxtord)  demniide  rjnrIU*  diffrri^nre  il  y  a  entre  Pana- 
Ivso  de  !Vmn  de  la  Mer  Noire  et  de  celle  de  Ja  Médit  errant  in  •  et  dp 
r,\llanliqiie  et  pense  que  le  disetiurs  di'  M.  le  professeur  Stcliertmkos 
était  très  sei»iiititi<îiie. 

Prof,  NtclierlnikoT  <\'arso\'ïol:  Les  analyses  dAmontr«'iil  qor  l'ojiu  dr- 
la  Mi'r  Nttin^  rsi  moins  eoneentrée  qoo  colli^  d»»  h\  MiVliterannée  «*t  i\v 
VOirCHW,  Tandis  que  l'eau  de  la  jtreniièr»»  a  lu  eoneentration  de  1,5— 
J,S%,  colle  des  dernières  a  presque  3  —  3,5*'^. 


Dr.  Sabanléîev  (L^dessa). 

Du  traiteraeni  aux  bains  des  Limans. 

Pennettez-uu>i  de  vous  exposer  en  peu  de  mots  les  douées  «sseu- 
tielU»s  Siir  le  traitement  sur  les  ainsi  nommés  Limans  d'Odessa. 

Linian,  mot  jrree,  siirnili»»  irrand  lae  salé. 

Par  sa  romposition  eldmiqne,  r'«^st  un  méL-uitre  i\(*s  sels  qui  entrent 
dans  la  si  dut  ion  de  la  mer  voisine,  mais  dans  de  quantités  beaui^u)» 
plus  fortes.  Entre  sets  natures  physiques  il  faut  marquer  sa  plus  ou 
moins  ^'rande  rontfiaeité  et  sa  t(»nipéralure  constante,  la  moyenne  de 
laquelle  est  dix-huit  et  sept  (LS,7"K). 

Outr»^  r+'au  du  linian,  on  emploit»  dans  les  vues  de  traitement  sm» 
vent  io  limun,  ipj'on  tire  du  fond  de  lae.  Ce  limon  présente  une  coni- 
po.sition  très  ineoiLStante  dans  le  sens  chimique,  c'est  une  masse  noire, 
graisseiLse,  dndile,  avei*  une  très  petite  capacité  ^alorique.  En  soninie,  on 
peut  conq>arer  les  limans  avec  la  saumuri*  de  la  haute  concentration, 
comme  celle  de  Kreuznach,  La  technique  du  traitiMnent  est  très  j>nM'he 
de  la  technique  quVui  «'mphue  à  TétranL^cr  dans  les  mcmes  ccmditioïks— 
c^.'  sont:  les  Imins  de  la  température  plus  ou  mnins  haute,  les  haiiis 
do  boue,  c'est-à-dire  qui  con8ist«mt  du  limon,  les  hains  en  plein  laç. 
Outre  cela  cm  emploie  les  cataplasmes,  les  compresses  cîiauffantes,  U*| 
bains  lociiux,  etc. 

!.♦  -mN  plïy^:ioIoyiques  dn  tniitenumt  par  h»s  hains  du  limait 

ont  été  '  dans  les  travaux  du  professeur  Mntehuutkovsky.  tVs 

travaux    témolçrnent    en  smume   que   les    trains  du  liman  se  rapi>ortt»nt 
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ans  le  sons  pharmacologique  au  2:mnd  groupe  dos  moyons  qui  ausrinen- 
gnt  récononiio  jrénéralo  du  corps.  Vi\r  \i\  an  comprend  (jy'on  emploi»* 
5s  bains  du  liiiian  dims  des  ras  de  diaUièses  do  toute  sorte,  comme 
arthritisme»  quelques  formes  d'anémie  et  inênie  de  In  |détliore.  Grâce  à  la 
Bmpôrature  constanlo  de  Feau  du  VmMtu  eî  au  rliinat  clmud  d'Odessa, 
B  traitement  aviM*  îles  hains  de  lîuian  donne  ûv  ma^nitiques  sueeès  dans 
es  k*sions  nervenst's  funetinnnelles. 

Mais  ee  qui  lait  la  trloire  du  traitement  avec  les  bains  du  lirnan, 
^csi  l'action  de  ces  baiiis-là  sur  les  maladies  de  toute  sorte  de  rlmniii- 
sme  nmseulaire  et  ailirulnire,  sur  les  maladirs  de  f^^mmes  du  caractère 
f!aiiiniat(jire  et  sur  la  tuberculose  cliirnr^iicnle. 

Je  m'nrrrte  un  peu  plus  sur  les  maladies  du  dernier  ^^rou[w\  pîirco 
'il  me  senibli*  cjue  Tétude  des  faits  cliniques  qui  s'y  rapportent  peut 
ieui  définir  le  modi»  d*aetion  do  co  trait4?inent  sur  les  maladies  en 
nrn*ol. 

En  première  ligne  je  m'arrête  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 

tanée,  c*0st-à-dîre  du  lupus.   Après  flia^ju»'  bain,  on  [leut  remarquer 

lie  Tcruplion    cutanée    subit   dts    rlunii^enirnts  d<*  cirruhition  du  sang 

Bns  ses  vaisseaux,  'ju*on  peut  earartériser  d'abord    par  la  stase  dans 

Bs  veines,  et  puis  par  une  hypéréinie  active  qui  la  suit.  En  même  temp*- 

^n  peut  ren>arquer  que  rexfoliîition   de  répiderme  devient   plus   ricjh 

îi^s  i^hénoniènes   sont  plus   signalés    au    commenromeut   du  traitenienl. 

ai  bout  de  doux  semaines  on  peut  déjn    constater   que    Féruption   est 

©venue  moins  prononcée  o\  que  les  plaies  se  c<nivrent  de  l'èpiderme, 

ait  bout  de  trois  ou  quatres  semaines  suivantes  on  voit  que  Tèruption 

i  remplacée  [mr  des  cï<™atnces-  On  pense  (|ue  la  ^uérîson  est  accomplie, 

ais  lexamen  attentif  dérauvre   qtr*nitnur  de  \î\    ricatricc  il    rest4*    des 

euds  rougeâtres.   Dans  deux  «lu  trois  mois  ces  noeuds  donnent  lieu  au 

[•velo[fpeiue!]t  de  la  niuivelîe  éruption,  et  nlors  on  ne  peut  pns  <louter 

la  récidive.  Si  nous  l'ompanms  !a  marcbe  de  la  maladie  par  elle-meuie 

ec  le  résultat  du  traitement,  nous  verrons  que  la   i^uérison  spontaîiée 

uoique  t4miporain*  du  lufius  s'accom]dit   de  la  même  manière;  et  c«'tt<' 

aloj^ie-là    nous  pernu*t    de    itoseï'    la    cmudusion    suivante,    conmie  je 

nse    les  bains  du  Jiuuin  font  disparaître  rinliltration  cellulaire  du  lupus 

ir  cicatrisation,  peut-elre   qu'en   même   teuq>s    disparaissent  aussi  les 

bercuk\s,  mais  pas  tous;  il  est  frjrt   probable  que  ce  sont  seulement 

s  tubercules  stérilisés  par  les  forces  phasiocytaires  de  l'organisme  qui 

sparaissent. 

Je  passe  à  la  catéçrorie  des  lési^ms  tuberculeuses  des  glandes  lym- 
atiipies. 

Cette  forme  dths  lymphomes  tuberculeux  qui  es!  caraetérisée  par 

S  periadénites,  par  des  suppurations,    ]>ar  des  fistules  cède  très  vite 

u  traitement  par  des  bains  du  limnn.  L'an»éliora1ion  sp  commence  ordi- 

reiiu*nt  siu*  les  tistules:   les  bourireons   cluiruus  fonffoïdes   reçoivent 

'aspect    plus  ncu-mnl:    la   suppurati(m    auf-'fuenlé*'   aniranivant    diminue 

îte  et  dans  lrois-<|uatres   semaines  la  cii*alrisallon   est  accomplie.    En 

inème  temi)S  les  ^^landes  perdent  dos  adhérences   aux    partii'S   voisinas 

et  diminuent  de  volume,  flans  six  semaines  elles  sont  disparues,  comme 

Kmais  il  n*i;te  toujours  à  leur  place  des  UTuds  plus   ou  moins 
prolbudéfuent    plinés.   Ces  nouids-Iî\    conuncncent  très  souvent 
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à  grandir  pendant  les  premiers  mois  après  le  traitement  et  donnent  U 

récidive. 

Un  simple  gonflement  tuberculeux  des  gJandes  ne  cède  pas  ordinai- 
rement au  Iriiitemeut- 

Si  maint emmt  nous  allons  L'om|Kirer,  comme  nous  avons  fait  r<?l(i 
dans  le  ^Toiipe  précédant,  les  résultats  du  traitement  avec  la  tniérison 
siioutanée  de  la  liiberculnse  des  glandes,  nous  allons  trouver  in-  u> 

.'MKiiuirie  ave<^  les  faits  observés,  et  aussi  nous  osons  faire  la  r  wi 

«ju'iri    de    nïôme,    sous  l'inHiience   des  bains  du  limaii»    commencent 
tlisparaitre  les  complications  inflammatoires  qui  accompagnent  là 
tubcri-ulouse,  cette  dernière  restant  intacte* 

Je  suis  maintenant  le  dernier  «groupe  des  tuberculoses  chîrur 
e\^st-à-dire  les  lésions  d<\s  os  et  des  articulations.  Dans  des  c;iS 
tuberculose  fennée  des  os  et  des  articulations  pas  compliquée  par  un 
rjuestre,  les  bains  du  liman  n^afiissent  pas:  ni  la  dimension  des  os  gonfl< 
ni  les  dimensions  de  rarticiilation   malade  n'y   cèdent;   mais  dans 
cas  compli<iués  de  suppuration,  cVst-à-dïre  dans  les  cas  les  plus  frôqueoti^^ 
les  résultats  du  traitement  ne  tardent  pas  â  so  manifester.    .Ainsi  rh 
des  cas  simples  d(*  la  s)tina   vcntosa,  daiLs  des  cas  de  synovite  ' 
du  jz^enou,  du  cou-de-picd  le  traitonn^nt  reste  infnictile:  tout  au  plh 
les  douleurs,  et  la  fonction  devient  plus  libre. 

Mais  dans  un  cas  d'une  spina  ventosa  ouverte  ])ar  une  fislidc 
dans  un  cas  d'un  fVmtîus  articulaire  du  ^enou,  où  le  pied  est  n*u 
l'articulation  entourée*  des  inliltrations  des  itartie^s  mtdles  et  oo.  r 

dos  Estides,  c'est  déji\  après  deux-trois  semaines  cpTon  peut  r»  -f 

que  les  douleurs  cèdent,  le  détacbement  du  pus  des  fistules  augnienlé, 
pus   iui-mème  devient  plus  compacte.    (Quelquefois  dans  ce  t4^mps-lÀ 
peut  se  persuader  q^rau  fond  des  trajets  tistuleux  se  trouvent    des 
questres  tout-â-fait  libres. 

11  NtMoble    que  la  séquestration   s'est    accomplie  à  force  de  trait* 
ment,  ïuais  il  reste  un  doute,  car  vers  ce  temps-là  cba mure  l'aspect  fn 
^'ueux  i]vs  bouru:eons  cbarnus  et*  par  conséquence,  peut  être  que  r- 
seulement  la  recherche  du  séquestre  qui  devient  plus  facile. 

Ijuelquefois  les  inliltratioïis  jiéri-articulaires  vers  ce  temps-là  pasM'i 
en  suppuration  v\  donnent  lieu  aux  aljcès  qu'il  faut  ouvrir;  dans  d'à utr«» 
cas  elles  se  dissipent  et  dindnucnt  <*finsidérab|cmcnt  les  dinjensionij  à0: 
Tarticulation.  Encore  deux  seirjaines  passées^  les  fistules  se  ferment,  h* 
maux  et  la  tumeur  s'amoindrissent  encore  et  le  mouvi^mt^nt  devf 
visiblement  plus  libre.  Mais,  malbeurcniscinent.  ces  résultats  ne  sont  [wi$ 
constants:  tout  de  suite  après  le  traitoiiH'id  (m  peut  se  ciaivaincre  qu'-iii 
creux  de  l'articulation  malade  restent  des  fouf^osités,  la  man*bc 
de  la  maladie  ne  laisse  pas  d(»  doutes.  L>ans  la  grandi»  mjyen 
cas  la  récidive  n\'St  plus  à  disputer,  deux-trois  mois  passés. 

Je   iTois   f|m^   tt)ut   ça   prouve   encore    une  fois  que  le  traitement 
par  les  bains  du  liman    n'a^'it    pas  sur  la  tuberculose  elle-nvème,  mail 
sur  les  phénoM»cnes  inRaMunatoires  soit  réactifs,  soit  provoqués  par  tai 
infection  pyotrène  qui  accompatcne  les  tubert^ules. 

Mais  dans  ce  dernier  sens  il  faut  reconnaître  dans  le  traitement 
par  les  bains  du  linjan  une  force  puiî>sante.  Je  ne  fuiis  pas  être  ass<*l 
hardi  pour  prendre  sur  moi  l*explication  de  ce  phénomène»  néanmoins 
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e  ne  trouve  pas  possible  d'attribuer  tout  h  l'augmentation  de  l'économie 
:énérale  de  l'orpranismo;  les  faits  cliniques,  eonune  Tau^nientation  de 
upïuiration  au  coiiiiûencer)n»nt  du  traitement,  la  suppuration  des  intit- 
rations,  la  cicatrisation  des  tnliltratitms  du  lu]>us-  tout  cela,  selon  inoî^ 
|>rotive,  et  peut  être  très  bien  expijijué  par  la  )>roposilion,  qu^à  force 
du  traitement  par  les  bains  du  liinan  les  î>rocês  pliaijjocyt aires  dans  les 
)arties  malades  s'auinnentent.  Et  vTaijnent,  dans  les  maladies  provo- 
quées par  des  infections  <|ui,  connue  nous  le  suivons,  cèdent  facilement 
la  pluigocjtose,  le  traitt^nent  par  les  bains  du  liuian  atrit  vite  et  sûr. 
S'oilà  pourquoi  dt^spéri-  et  paraniét rites  colossales  et  en  même  temp.s 
rès  obstinées»  des  rhumatismes  eltronit[ues  et  j)ropaf;ês,  des  abcès  péri- 
rétrauK  et  des  jointes  d*ongim'  blennorbatçiquc  après  deux  mois  de  trait  e- 
nent  disparaissent  à  ne  jamais  reveuir.  Certainement,  pour  afïirmer  nos 
(inclusions  il  nous  manque  des  recherclies  anatomiques  et  expérimentales. 
En  faisant  ma  communication,  j'avais  en  vm^  d'attirer  l'attention 
0  mes  collègues  honorables  sur  le  don  de  la  nature  que  possède  la  ville 
iTMessa  dans  le  liman  «4,  en  mèrne  limips.  je  voulais  présenter  des 
ésultats,  provenants  de  mes  observations  pratiques  dans  les  domai- 
es  de  bàlnéolode. 


j J1,"P'^  ^'  ^*  ^H.iHnoBHiTi  (Oaecca). 

0  JiHMaHO-'repaniii  npn  6o.Tb3rfflX7>  cepAua. 

Tlon.'h  immichi-h  .^Himiio-Tcpauiu  a  nonuMato  .i-bnenie  BcfeMH  cpe^- 
îTBamif,  AOCTan;iaeMUMn  juLMaimuMif  xliMeoHUMif  yMpeiKAeuijiMH;  t.  e. 
iHMaHO-TepanÏH  oyieri»  cocroarb  im.  BaHHi>  paunwxi»  h  rpaaeBuxTj,  a 
acHO  n  Kvimuiij  kt»  jHMaHt,  paayMtcTCiï,  upu  BctxTi  xlixii  ;iaHHf>i3(i> 
îunMaTHqecKiîx'î.,  KaKïfl  CBOîîciBeHUbi  jmMauaMT».  Jlo  70'X'b  toaûbi.  tc- 
anÎH  cepAe^!HbixT>  ôojibHLixT»  6yjia  jMmb  BWiîcuAà Te.ii.no il,  ecjiH  hckjik)- 
«Tb  ïianepcTJiHKy.  llocjTii  1870  r.  cTa.m  uoKB.iflthcH  hobwjï  cep;ieMHwa 
pe^cTBa,  a  et  nmni  6a.ii.neojiorii'iecKïe  mctoaui  .it^euia. 

Benecke  Bi.  Nauheîm'-fe  noKa3a.n»,  hto  xpouu'iecKie  peBMaTiiKH 
1»  nopa^ceHïiiMii  cepAna  xopomo  nepcHocflT-L  ÔajibHeo-TepaneB- 
H^ecKÎe  npieMbi  n  ^H.me  r(oiipaB;iHioTc«,  Au^ust  ii  Theodor 
cbott  vKaaajiH,  ^îto  npii  /ImeHiH  naHaaMu  eep;ieï(Haiï  Mwmna 
Kp'fenjaeTCfl  ïi  yMeubuiaeTca  paaMl>pT>  y BeJiH^oiiiiaro  ccpj^tia. 
Winlernitz  BOjioxIiMeHio  Hoooome  CHHiaeT'b  ;i,0B0j]bH0  Moryme- 
nrBeHHLiMh  cpejicTBOM'i»  opn  jtHeuiH  cepAe'JHbtX'b  ^oj^huxt*. 

Ha  KattKaat   (BcceuTyKu,  KiicjonoACKb,  5!{ejTb3HOBo;icK'b)  y«ve  B'b 
.872  r*  iio.ii»30Baj)n  cep.ne^jHbtxTi  tlojbnbixT,  BaHHaMn. 

JloneHT-b  XapbiîOBCKaro  yuiiBeï>euTOTa  TpaxTeuficpri.,  bi,  CB0Hx^ 
eKai^xt  o  fiontaHHXTï  cep;i,ua  (I8y6),   peKOMCHjiyeT'b   ,ijiii  hhxt,  coje- 

hlH    CBtHCÎH    BaHUbl. 

Bi>    OAecc'b  At>.io  o<5cTOïiTir   cj'I>AyK>miiMi>   o^pesoM^:  B'b  paôûiii 
;-pa  0.  0.  MoqyTKOBcuaro  (1876  r.  cTp.  106)  roBopHTCfl,  ^ito  „6ojib- 

SCTi  jïCHO    Bnipa^KeimuMM    iiopoKasiH   cepAn,a   (h    aHeBpHBMawH   cocy- 
I  no  ftoJiîKuu  6biTb  jionycKacMU  Kt  jt^euiio  JinManow-b",  a  bi.  Apy- 
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ro«t  MfecTt,  qro  „h3Tj  CTi)aa.aBmHxi>  ppHMaTHa.MOMi.  npHHOMajiHci»  Tfjit- 
KO  T^,  KOTOpMC  He  ripeACiviB.iiï.iii  opraBir^ecKiixT»  pa^tcrpoîicTB^  cejaoâ 
H   cocyjiOBi..    Sra   npe;tof'Topo'*H(JCTb    co^.îioAacTCH   BecLMa    crporo  vvi 
Diuy  Toro,  Hvo  j^-feAcTaie  jHManaMxiï  BaHiib  (TOMiiepaTfpa  ii    njoTHOcnl 
cpt'jiu)  cu.ihïi()  Bwpa^aPTCJi  npeîK;ie  B(*ora  Tin  c'<)cy;iiTCTott  chctcmIi.  Hj»- 
cuoJiiiKO  6e3pa3.iiiqHi>iJi  no.ThJ  (nanp.  Gastpin)  nojh3yK)TCH  xnpora»*i!  fjv 
Boil  B-b    cjiyqaîîxb    pouMarnsMa,    coiipoB(i}K,aae>iwx'b    jante    BiiaquTWbHO* 
pa3BHTUMH  iiopOKaMH   ct'pAna,    HaoTujii.Ko-«e    npoTHBonoJOiKHViu  |Hîny' 
ranÎM)  B^  T'bxT»  îka  cjiyïiaflXTi  npio5pl>:iii  JiHviaHw",  EcTb,  o;(fiafCO^  laii- 

TIUîI,    qTO   BnOC^'fej.CTBÎIl    aBTOpi*   JÏ3.VttHBJÏl»    CBOO   y^tiKAeHÎc. 

IB-ro  Mapra  1887  i,  ,vpT»  Bt^piiou^  CA'h.ia.n»  bt»  O^xeccKOMi»  lîajB' 
HOO.iora'iocKOMi,  Ofimecraii  cooCmcuie^  03arjaB.TeHH0e:  «Kt>  6a,ibiicoT^ 
pniiin  (>o.rl>3nofi  cep^ia",  ii  cooômn.ni  o  TpcxT*  cjiy^a^n».  jtMf'Hiiuvii 
na  K-ieilHi.-.'InôéBTavibCEaMb  JiiiMaiib.  II»j€j1v  paôoru  A-pa  Bepiuiad, 
in.  JHTOpaTypt  jiiMaHïioîî,  no  iiuTopecyiomoMy  iiact  DOBpocy.  ao  lïûn- 
Bifjocb,  cKOvibKo  Miit  ii3BfeCTH0,  HiiHepo  îJOBaio.  Tenepb  n(»[M'rnv  in, 
JiOîKeHiK)  Haô.noAaeMyx-K  mioio  ciynaee^. 

Bu  ua^ajit  1890  r.  b  ubui*  npiinamciii»  kt»  OA«^*C(*KOMy  Aoui-iMa 
,l,Libuy  K.  A.  A,  57  ji.,  y  uoTOpara  ^i  naiiio.ib  Bct  cycTaBu,  iiopasKfH- 
HUUH  ocTpUM'b  pe8MaTH3MOsi^,  ciiJït.HO  pacnyxiiiu^ii  II  ôû.îlianeHnwitM 
yiKG  B'h  TOteBie  HticKOJbKirxb  neA'li^ib;  na.ii.UM  pyK^  cbcuohki  n  npn- 
ijyxjui,  co^iJieHeuia  noc.iluHiïx^  «tmjiairrb  ci>  iincTbio  cii.ibBo  yTo.iim?HU 
H  A«'«|>opMiipOBaHbK  HiiiKiiirt  KoiM^njuntï  ofvMHbi,  cepAue  yBOJHq»*»!!  Bi  ^ 
o6beMt.,  iiaAb  aopToiî  pkiKiii  uiy^n.,  cùijpoBO>KAaBiJiitt  o6a  Tona.  bo.ibH<»f}  V 
cjiaôo  jHxupam.Tb,  nyjibcb  ôuji.  100,  apTopin  rnopioeaTa.  Koaca  b.u«- 
Ha«,  iio^KH  3;iopoBbi.  Usiy  paru'npocofl'fc  oojibuoro  h  yanaji^,  mto  bî. 
nepBi.iii  pam,  OHi»  ^ojiliJiTi  orrpyMi.  poBMarHSMOM^  bt>  1878  r  n  crpa- 
^awio  conpoBOWjiajiocb  KaKiivi^-io  iropaiKeHieMi»  cep;nua,  Uo 
ocrpae  CTpa.xaHio  onarb  bt>  IîSh;{  r.,  uo  iiTHOcnTe.iLHo  iioj>a;»îi. n 
AOîMiiKjx'b  iipH  Biopo*!»  3a6o.it>KaHi«  HUHtîro  CKoaaTb  ne  MOMserb.  liojir* 
iioK  rrpHHHwa.rb  ea.iBUUJiOBNe  u  io;i!iCThie  npenapaTU,  ii  qep<'3i»  iibcKOJbKo 
t!e;i*l»*'îb  ocTpHJÎ  nopio^Tï  npoiiK^ji^,  a  oi'Ta.iHCb  jm\ih  npnnyximiiiii  cr 
craBU,  oco6«'Hiio   Bcpxmixi.    Kono«inocTeii,  6oj1i3FïeB!rocTb    npii  naccHB- 

HUXl,     M    aRT«BHf.IXl»     J^BH/KCinHX  l»*     COpJUie     yDCJHMOHO     II     Ha:^^     nO]»T0ll 

myMb  n|»ii    oôohxi»  Toimxi.    Xo'iK.ieHie  aaTpyjnouo    n    i*onpo»o?icia«*wî 
o;i,LiiuKO0.  Iluni  oTeunu.  TaKOHo  6bi.io  cofTOUHio  ôo.ibHoro  bt,  innît. 

JliarHorrb:   Hlinjniatismns   arliciil.  chron.  Insiiftlcii^nt.  valv.  aortao. 
içtenosis  ostii  aort.  ot  dilatai  io  cordis. 
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îlasHa^îcHO  cjtAVJOiUi^e  jiliHenic. 


Paiiuaji  [umna 

3Ô,0"C 

^ 

3H/25-C 

m 

in^ô" 

rpiiaoBan 

37.5» 

Pauuan 

37,5*» 

TpH^eBaii 

37,5« 

PannaH 

37,5« 

rpn3e«aH 

a7,5' 

Paaiiafl 

37,5« 

lîpOAOJÎitUTiMbHOCTt.   10    SlinfVT>. 


npracù^lJTOJIbHOCTb   1*7   MlîHyTb. 


IIpOAOJiaCHTCJIbHOCTb   15    MBIiyTl». 
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rpH3eBaa  37,5® 

PanHafl  37,5® 

rpflaeuaa  37,5' 

Pannaa  37,5® 

rpHsesa;!  37,5® 

PanHan  37,5® 

FpflseBaa  37,5® 

Pannafl  37,5® 

FpflseBafl  37,5® 

PanHaa  37,5® 

rpaaeeaH  37,5® 

PaoHaH  37,5® 

rpflseBaa  37,5® 

PaoHaa  37,5® 

KoHueHTpauiw  pannuxT,  eanH-b  ôwjia  pasua  4—4,75®  no  Baume. 
Bo  BpeMH  npiena  3tiixi»  Bann-b  y  ôojibHoro  yciLiHJiHCb  n-fecKOJibKO  6o.iJi 
Bb   cycTasax-b,    xoth   hx^   npanyxjiocTb    yMeubuiiuacb.    Ulynu   cTajiH 

MeHbmC   H   OTCKI   HIiaCHIIX-b   KOHe^HOCTeft    HCHeSJIR. 

IloCwi-fe  3Toro  ôuan  iipiiM-bHHeMu  panHbia  sauBu: 

36, *25®C  (29®R)— 1-15  MDHyrb 

35,  0«  C(28®R)— 1  -15       „ 

33,75®C(27®R)-1-10       „ 

32,50®C(26®R)— 1—  5       „ 

31,25®C(25®R)— 1—  5       „ 
ITocj-fe  3Tofl  cepiii  BaHH-b  ôojih   yMcnbiiiHjiiicb  snaMHTeabHO    d  iia- 
uieHTb  nepeiueji'b  K'b  Kynaniio  B'b  otkputomt>  jiBiian-fe,  KOTopoe  npoAOJi- 
asajocb  ;i;o  oojiobiihm  aBrycia. 

Bt»  posyjibTarfe  no-iy^HJiocb  HCHoaHOBenio  ÔojeS  B'b  cycTaBax'b, 
yMGHbmoHie  iix-b  npniiyxjiocTH,  6ojte  CBo6o;^Hua  ABiixemn  h  yMGHbuic- 
Hie  oôxGMa  cep.Taa  cobm1>ctho  crb  yMeabineHieMi»  inyMOBi..  B'b  cjii;ty- 
lomoM'b  1891  TOXY  nanieHTb  noBTopOvTb  onnib  TO-ace  jibqeHio  npii  Tofi 
a:o  KOftueHTpauin  panaLixT>  Banu-b,  n  peayjibTaTU  nojiyHeHbi  emo  6o;rhc 
ycntuiHue.  jBiiiKeBia  crajin  cboôo^thu  h  ôeaôojtsHeiiHW,  cep^ue  eiue 
yMeBbiDH.iocb  B'b  oô-beMt;  o6a  luyMa  HC4e3.iH  u  aaMtHciifj  ;iobojilho 
3By<iHbiMii  TOHaMii.  Cb  TtxTj  nop7>  H  nauieflTa  Biixfe-n>  irfecKOJibKO  paai, 
H  ii3CJxt;;oBaji'b  ero-,  OHb  Bce  BpeMa  iiojibayoTca  xopoiuiiMT,  3AopoBbeMi> 
H  cop;ieMHbje  tohu  ^hctu  h  acHU.  nocjit,T;niii  pa3'b  h  Bu;ï;tj'b  ero  bi. 
TeKyuicM'b  roAy. 

Ile  H3Jiarafl  nojpoôuo  ocTajbHfjx-b  cjiy^aeB-b,  CKawy,  mto  booôuio 
BO  B(rfexi>  MHOK)  na6jEo;iaeMbix'b  CJiy4a;ix7>  hohkh  ôujh  :^;IiopoBw,  kukt, 
B'b  Haqajib  .rlincHiB,  laKi,  B'b  ero  Te^eiiiii   h  no  OKOHwaiiiH  ocTaHajinci. 

XaKOBWMH. 

ïlaÔJiiOAaeMue  mhoio  Cviyqaii  coctoh.iii  iw-b  ôo-ibnuxi,  AliTcK  n 
B3pocJibix'b;  oôuice  y  Hux'b  to,  mto  npHM-bneHUbie  wh  hiimi  mctoji.u  jiii- 
jiaHO-Tcpaniiï   nepcnocujincb   iimh  6e3'b  KaKiixb  Ou  to  hii  ôujo  boôom- 

HblX-b   HBjeHifî    II    Ue    ASlMI   lIHKaivUXl»    AypHux'b    IIOCJt;ïCTBiiî.     B'b     lipïl- 

Be^eHHOM'b,  nanp.,  cjiyMa-fe  naTu.rbTiiee  ua6jK);i;eHie  yKa3biBaeT'b  Ha  6e3- 
cnopno  xopoBiec  .T,liftcTBie  .iHMaiio-Tepanin. 

Ho  pe3y.ibTaTaM'b  ,Tlj»iCHia  Booôme  Ôo-ibiiue  pa3;itjflK)TCH  na  abIs 
rpynnu.    Kb    iiepaoïl   npiiHai-ieacaT'b    Ti    ciyHaa,    vxt    nocxkAOBajio 
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noJiHoe   H34'feMeHifi»    ii   ko  BTopofl  — rAb  JifeqeHie  b'l  Tenenie  2— 3-3n. 

jitT'b  Aajio  yjiy'imeHÎo  oÔL^aro  cocTOHflia,  ho  «BJieui>i  opraBiiHi>- 
CKaro  nopoKa  cepAna  .iiimi>  ocjiaobjii.  Uepsyio  rpyiiiiy  ;iojvk»o^  iio  no» 
ejjy,  paacMaTpMBaTb,  Kaïci.  cocTOîiyiyto  b^-l  laKHx-b  c.iyqaee'b,  r^t  hb- 
jieidji  oprauimecKaro  iiopoKa  cepiiua  aasHc^Ti»  OTt  BUnOToirb  Ha  KJa- 
naiiaxb  ii  ntcTaxb  uxti  opnKpl>iLi*'Hi«;  ho  Bynoriii  He  iiojiBeprjiirii 
crue  pa3B»Tiiû  ui.  hmxl  coeAHtî*Jre.ii.iioîî  iKami,  tîo  pyCuoBajiiicb  h  oiuk 
ciiocoÔHu  Kh  o6paTîîhi\îib  opoucccaMfc  BcacunaHbi  noxh  nj\\iimewh  Xi* 
MaiiHaro  jjbHeiïiH.  npHXOAiiTWï  3J^1lCI*  eme  AOuycruTb  b  ocjiaôjeMio  mu* 
me^iuoû  TKana  noAt  BjiaHÎeMb  ca.iflunjOBMx b  iipenapaTOBi*,  KOTopue^ 
RaKi>  yKasweaeTL  Jleiiiiwh  ([loôo^iioe  ;tbffcrBip  .TbKapcTBi.,  crp.  272}. 
Muryrb  aanaih  ;i,aHce  ciiCTO.iH'ii^CKiH  iiiyw-b.  Bi»  dthxt»  cji^tia8xi>  im 
MorjH  JiaôjioAaTb  nojiHoe  restitulio  ad  intogruni. 

OTHOCliTC-lbHO     BTOpOÎÎ    ipyitllM     DO.TbiIbIXT>     TiU    lOJIîKHU     JOliyCTMTt., 

MTO  flB.ieHiji  y  HMX-b  yjKe  saKOHMHjiich  ii  m  y  nMtjiu  A'bJio  cb  py6iioBuA 
TKaHbK»,  Bbi3LiBaH>irj,eit  oMopmtiBaKie  n  coKpainoHie  KwianaicuBt.  Bi.  ;*THn^ 
ciyianx'b  Mbi  UMkiïi  .mmb  6.iaroTBapHOo  aiinaie  ua  xoa-b  ofiiuaro  co- 
CTOHHÎH  3;iopOBbii;  HO  cc^iH  BL  Te^OHic  j{>4c6uoïi  copiH  .liiTL  no«tu«- 
jiijCL  Kanitt  HB^yAfr'  ocjoHCHeKiii  oo.t  he  «cTparo  xapaKTepa,  to  ohh  noji» 
HJii>iHieM'b  jHMaHo-Tep;uîiîi  HpoxoAiiJiH  Ôeacitano. 

OcoôeiîHocTb  HaÔJnoAaoMux'b  miioio  ciyMaeei»  coctokt'B  eme  vi 
TOM^,  4TI»  6o;ii.Hbio  noAUi'pra.tni'b  H.îmniio  He  pa^Be^enHuxi»  BaHHi>,  no 
Tofi  KOHUcHTpauiH,  KOTOpo/î  Cm.vi  pana  B'b  JiuMaut.  TaKHin»  o6pa30in 
KOimcHTpaniH  uairiib,  Bb  [KHJHHHbix-b  (.MyHaflXb,  Ko.io6a-iacb  uc^iy 
4—13,  5  !io  Baum*}.  06rTOHTî\ib€TBO  3tu,  icpoM-fc  iiayuHaro  anaMORW, 
iiuteTb  ein,e  m  npaisTU'iecKoe,  nCo  itueuie  aiiiMb  iiyrcMii  ;T.tJiaeTcii  ôo- 
jite  AOCTynausn.,  vcrpaaflH  OHeHb  x.iouûiviMBMe  npioMia  iJia  aptiroTOi- 
.lenU  paaBuiHhixb  BaKHi,.  lia  Hauinxb  juMaHaxb  yxoTt  paxt  BaHai»— 
cpCACTiio  û^ioHb  Aopoioe  II  BT.  CHJiy  jToro  wa.iu  luniyinpHoe^  KUTopuit 
Moryrb  nojbaoïiaTbCfl  ^a-ioKu  hc  bcI*  bt.  Heiib  nyiK.xaioiuiooH. 

Taô.iiiHKa  ua  crp.  47  iipp^tcraB.iHeTb  KOHcneKTb  Ha^JJOAOHiiwxî. 
cjiyMaoB'b.  PaacMOTpHMi.  cuHacraB.iciiHUJi  Bb  eùH  AaHwua  ii  noiMi  i  m^  >i 
CM^^MTb  HbKOTopye  BhiBo;iy, 

PaacMaTpuBHJi  Aanauu  .iTofl  Ta^Jinau,  iipiixcAHAib  ni»  cjitAyioiUHiX' 

8&KJH}H0KiHM-b: 

1)  BoapacT'b  uaJbHuxb  Ko*ie6.iOTc;ï  Mcac^y  t»  u  57  ro;ianH,  npii 
ncMb  6u.ibiiuo  iipuHaAJeH{ai'^  Kb  pa3jîH4uwiib  upocJjecciJiM'b  u    atnayn»^ 

ITpB    paMMtJUblXb    yCJtOBiUX'b.  fl 

2)  llpjj4HHofl  6o;iIi3Hu   Bo  BC^XT*  cjyiaHXTi  ÔiJjiT.  cycraBuofl   poa-" 
MaTH3Mb;  Bb   8-MH  c.iynaHXb  pcBMaiMsrb    6bi,vb  Mb   ocxpuii  4>opMi  n 

B-h   OAKOMb  — Bb   XpOHH'ieCKOfî.  M 

3)  OCTpuâ    pOBMaTH3Mb    DOBTOpH.lCfl    QTh   l-IX)   AO   6-TH    pOSl.  V 

4)  iMeiKiy   hoc.iMhhmh   npiïcrytianH   peBMaTH3Ma    npoxoAnjio   on 

5-TU    MtcimOBl»   AO    J2    JÎ'bTT». 

5^  B^  paacMOTp'biiiibix'b  cjyqax'b  5uj»  aopasRaeMU  ue^ociaTO^* 
jiocTbHj  AByxcTHupHaTUH  KMaiiatib  H  Ho.iyjiyiiniae  oanaubi  aupiu:  cep- 
AeHHaii  iiojocTb  GiJ-ia  pacwHpeHa  n  cepacHHaii  j,ii«jeju>HocTb  coapo- 
BOHîAaAacb  «pH3HaKaMii  pa3crpuHcïBa  liOMaeHcatUH, 

Gj  llpoAOJiKUTOJbHOcTb  .1  jiqeHiH  paBHa.mcb  1—2—3  ii  4  ceaoaairt 


I 


W.  W.  Philipowitch,  Limano-thérapie  des  maladies  du  cœur. 
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Section  IVa:  Thérapeutinae  Centrale. 


]  )  BaHHw  npnHHMHJiHCt  panuHa  u  rp^iaesbiH  ott»  33'C  ao  40*C  npo* 
AOJivKUTOJbHocTbKj  OTL  5—20  MHHyTb,  a  paBuo  6oj!>Hbie  no.Tb3o&a.itiu 
KvniiHiflMB  Bt  oTKpuTOM^  .itiMaH-fe  iio  3—5  MHHfn>,  o;iuu'b  UJIH  AMa  pa^'s 

8)  KoimeHTpauifl  .iiuiariFioû  pariw,  npiiM-fenneiiofl  kt»  JiisHeuiK)  bi 
Mouxiï  cJiyMaflxi»,  KOJiçoawiacb  MeiKjiy  4  ii  13  uû  Bomé. 

9)  Bt,  5*Tn  çjyHaax-b  iioc.îtaoBajo  yjyquienie  ii  Rh  4-x*b  noJiMoi* 
BuaaopoBiieHie.  lîocJibAHce  uàô.imx^ÂOvt,  nMeuno  bt»  c^iyqaaxi.,  ta*  iipu- 
Mbiiii.iocij  jib^enie  rpaaoBwMtï  naHuaMH. 

10)  JIuKaKiixt  aoôo^Hbix'b  iieo.iaroDpiHTHLîx^  Ai^ftcroift  jBuaiiHajo 
A'feqeuiii  HO  3flMtqajiocb^  Bii  bo  apc^H  ero  tipoutueniji,  uh  npu  ncMut* 
XoeaTJMbnoMi.  Ha5.îiOAeHiii  ôo^HbHUxt, 

Ha  ocHOBaniiï  ucero  BumecKasaimaro,  n  AOJHvem»  opîfÎTU  k^  cit- 
;i,yiouie)iy  UTory:  bt.  cjynax^  Ci^pAOHHUxi  cTpaiaeift,  abajikhiuixca 
nocrb^icTBioMb  cycraBuoro  peBMaTHSMa,  .iHMaHO-Tcpaîiiji  <^03- 
ycJioRHo  iioKaayeTCfl. 

JfeMOiiie  Bi.  TaKux-b  cjiyqaflx'b  aHa^iorii^Ho  cb  .i-feneHieMi»  j^Lini..- 
TnqrcKiix'L  nopaaceuift  cycTaBoirb,  h  Ba;io    nojiaraxb,    hto    rpjiae-rbnpnii* 

MOHCerii    3A'feCb   COl!.iiyiKFlTL  TV  CJyJKÔy   C^'p;^^*HHblM^,    6o.1bHUMb,  KanyKi  OflO 

cocjyHCHJio  peiîMaTHKa.Mb.  llamu  4  cJiynaH  HW3AopuBJoni>i  a«h:>t%  iiajn. 
npaBO  Ha  noAoCmoe  npeAno^ioatoHie.  CaMO  coCoio  paayM'boTCH,  ito  npn 
jiiiMaiiOTcpanîif,  KaKt  np»  urHKOsn.  Apyroin»  MOTOA'b  Jit'ieHÎii,  uuj^o  uc»- 
MiiHTb  „ijiiiil<iitid  agis,  prudnnlei-  a(ra.s'\  liaAO  cMHTaTbca  dt»  MOMesn 
HaaiiaHOiiia  aliMeiria  cb  cocToaHicM'b  ti-pma,  naAO  upHHatb  n-h  parnen» 
oomee  cocToaHie  ôo»ibnoro,  evo  jicrKHxii,  KpoHeaucHyxTi  cocy,xonb  u 
HDMCK^,  H  DL  îianajib  uaaiKiHaTt.  Bamibi  Tain>  Ha^wEa^Muxi»  hhak<M*<^ 
peiiTiibixb  TeMneparypi.  ii  He3naynreJibHoft*  iipo lo.TiKHTejbJiucm.  Ki*  ao- 
cjitAHOMy  ycwTOBïm  OoJibHue  Haor^a  oriiocaTca  Heoxoxno,  cmiTafl  ero 
.niuib  a(JTepeii  BpoMonn,  iioo  ht,  Macct  nyowiHKïi  rocao,iCTByoT^  yot»- 
;^eHie.  hto  Tfesib  oo.ibe  npOAOJiiKiïTCM^Ha  ii  fio^i'bc  ropnqa  .iHMannaii 
îîftHna,  Tt>Mb  no;iiMirbe  en  aMcvbIq;  ho  ui.  nojibsy  npCApaacyAKOjn» 
ncJium  nocTynaTbca  uiFiHUiiiL  AO^yT^Mii  naÔjfOACHi^îMii  n  ocHOBaituyjfii 
Ha  I!ay^HUX'b  nQjoatoiiijixT>.  lleouxojtHMbiM'i.  Moarert  DpeAcranurbCiî,  in» 
H'buuTopbixb  c.iyqaiixiî,  aanaTLca  B-b  ua^a^rfe  Ji-feneHin  noAroTOBjemem» 
opraHH3iia  ki»  .iiïMaHO-Topaniii,  iivtomii  Apynixi  Kaicifxii  UHrtyAb  siero- 
AOBt.  3to  liOKaaccTi  ôyAyiuee.  " 


l^of.  A    Biaochi  (Paris- Pan  ne). 

Sur  la  ]»honemlusc'upie. 

Je  vous  présenlL»  dans  une  stM'ti<Mi  dr  thérapeulique  géii^^nik*  uno 
^lu(î^,  qui  en  apparence  se  ratt4iclieiait  à  la  section  dos  nmladit^ 
internes,  parce  que  je  croîs  que  la  lliérapentiqiie  duil  toiyours  a%*oir  son 
rofidetnent  sur  lelude  eouiplèle  de  la  nialadie  libro  comfwmV*  jiv«m: 
lï4ude  eompli*'t{'  de  la  maladie  modifiée  par  laction  des  ag:en(s,  M»i^ 
pliy.>iqn»»s,  .soit  chimiques,  et  avec  iVx)iôrienre  taite  sur  les  animiiux 
dans  l'état   de  santé  et  pendant  le  développemeiU    arilficiel  des  wjala- 
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dies.  Ainsi  son  champ  d'action  est  bien  plus  large  que  le  champ  de  la 
seméologie,  et  on  peut  dire  qu'eUe  est  le  trait  d'union  entre  Texpériment 
et  l'observation  clinique. 

Ainsi  j'ai  le  devoir  de  vous  dire  quel  accueil  a  eu  l'instrument 
que  j'ai  présenté  avec  le  Prof.  Bazzi  au  congrès  international  de  Rome, 
et  la  méthode  qu'on  peut  réaliser  par'  son  moyen. 

Pendant  les  trois  ans  qui  sont  écoulés,  le  phonendoscope  et  la 
phonendoscopie  ont  suivi  leur  chemin  avec  beaucoup  de  fiiveur  et  ils 
sont  aujoiu'd'hui  répandus  très  largement.  L'instrument  a  eu  des  imita- 
tions, des  modifications,  mais  les  unes  et  les  autres  ont  été  jugées 
loiyours  inférieures  à  notre  instrument.  Et  comme  il  n'y  avait  dans 
les  stéthoscopes  plus  ou  moins  modifiés  aucune  idée  du  phonendoscope, 
aussi  dans  les  instniments  suc<;essifs  nous  avons  eu  des  imitations 
incomplètes  ou  des  instruments  moins  utiles.  Lorsque  l'instrument  et  la 
méthode  sont  au  début  de  leur  vie,  il  est  nécessaire  pour  nous  d'être  sûrs 
que  la  valeur  de  l'un  et  de  l'autre  n'est  pas  compromise  par  des 
appareils;  par  conséquence,  seulement  les  appareils  construits  par  la 
maison  Wallach  de  Cassel  et  Yerdin  de  Paris  nous  donnaient  une 
complète  confiance  et  sûreté. 

La  méthode  a  eu  aussi  quelques  objections  de  priorité  et  d'utilité 
de  la  part  de  ceux  qui  n'ont  pas  eu  une  connaissance  complète  des  moda- 
lités et  des  lois  physiques  sur  lesquelles  elle  repose.  La  phonendoscopie, 
en  effet,  renferme  l'étude  des  vibrations  spontanées  ou  fonctionnelles  et 
l'étude  des  vibrations  provoquées.  La  première  partie  correspond  k 
l'auscultiition,  la  seconde  à  la  percussion.— Mais  aussi  l'une  que  l'autre 
sont  bien  plus  faciles  et  bien  plus  complètes.  Ainsi  avec  le  phonendoscope 
nous  pouvons  ausculter  non  seulement,  comme  avec  les  stéthoscopes,  le 
bruit  de  la  respiration  et  du  cœur,  mais  aussi  tous  les  bruits  articu- 
laires, musculaires  et  abdominaux  et  aussi  le  bruit  très  faible  dû  à,  la 
contraction  des  fibres  musculaires  et  à  la  circulation.  Celui  qui  croit 
affirmer  le  contraire  veut  dire  qu'il  ne  connaît  pas  bien  la  méthode  d'appli- 
cation de  l'instrument  ou  qu'il  a  eu  un  phonendoscope  mauvais  ou  mal 
imité. 

Ainsi,  par  exemple,  l'auscultation  comparée  ou  la  phonendoscopie 
comparée  faite  par  deux  phonondoscopes  est  une  partie  tout  <\  fait 
nouvelle  de  séméiolosrio,  jusqu'ici  à  peine  entrevue  et  qui  donna  des 
résultats  d'une  importance  bien  grande. 

Mais  les  résultats  plus  heureux  qui  ont  des  applications  très 
importantes  sont  dûs  îi  la  phonondoscoi)ie  des  vibrations  provoquées; 
elle  permet,  par  une  simple  pression  du  bout  d'un  doigt,  d'obtenir  la 
projection  du  contour  des  parties  complètes,  tout  à  fait  comme  la  radio- 
scopie pour  les  poumons  et  le  conir,  mieux  encore  pour  les  organes 
abdominaux  par  la  facilité,  la  rapidité  et  la  modeste  valeur  commer- 
ciale du  phonendoscope. 

J'ai  présenté  la  méthode  complète  avec  ses  lois  et  ses  applications 
principales,  entrevue  par  Laennec  en  Franc*î  et  par  Camman  et  Clarke 
en  Amérique,  (niinze  ans  avant,  mais  ses  applications  les  plus  impor- 
tantes sont  été  possibles  seulement  après  l'invention  du  phonendoscope. 
La  petite  tig(»,  en  pc^rmettant  de  se  rapprocher  des  parties,  nous  donnait 
la  réalisation  de  pouvoir   recueillir  les    vibrations  provoquées  dans  l«s 

Xn  Congrès  internat,  do  Médecine  à  Ifoicon.  Section  IVa.  4 
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organes  par  le  doigt  froltiiiit.  Je  dis  le  doigt,  parce  que  tons  le«  a-iitrea 
moyens  de  provoquer  la  vibration  (dlapiison,  tiges  avec  frott)  i^can 

nique,    etc.)   compliquaient   l'oxamon   sans    avoir   une   sup'  _    sur 

le  bien  simple  travail  du  doigt,  qui  peut  être  aussi  revêtu  <l*un  tkïin 
en  contnct  do  peau,  etc.  U  suffit,  en  conséquence,  pour  obtenir  ée% 
résultats  positifs,  de  se  rappeler  de  presser  bien  la  tige  du  phonendo- 
cope  et  le  doi^t  qui  frotte,  de  placer  la  tige  sur  la  partie  de  l'organe 
à  contact  direct  de  la  paroi,  de  produire  \v  frottement  avec  !♦*  doigt 
parallèllernent  aux  contour  de  la  partie  en  examen,  de  décrire  avant 
les  contours  des  organes  superficiels  et  après,  c-eux  des  profondes. 

Mais  avec  la  phonendoscopie  des  vibratioiis  provoquées  il  est,  au 
contraire,  très  facile:  il  faut  seulement  quehjues  renseignements,  quelques 
notions  bien  simples,  un  peu  de  bonne  volonté  pour  obt>enir  les  rfeuJ- 
tats  qui  m'ont  permis  de  pouvoir   classer   les   r*stoniacs  et  qui  soronlfl 
encore  plus  importants  par  votre  étude  et  votre  expérience.  " 

Aujourd'hui,  bien  heiu-eux  de  voir  confirmer  après  trois  ans  \e$ 
affirmations  faites  au  Congrès  de  Rome  sur  le  but  et  le  rôle  de  U 
phonendoscopie,  j*ospère  ptnivoir  dans  trois  ans  vous  montrer  à  f^aris 
des  résultats  encore  pîiis  importants  des  applications  du  plionendesco[»e 
à  la  recherche  des  maladies  internes  et  des  fonctions  des  organes. 
La  phonendoscopie  et  le  phonendoscope  ont  eu  Thonneur  d'être  l'objet 
de  Fattention  des  plus  illustres  et  des  plus  modestes  confrères  de  notr^ 
science.  Il  n'est  par  possible  aujourd'hui  de  donner  les  noms  de  tous 
les  savants  qui  ont  expérinsenté  avec  Tinstrument  et  appliqué  la  méthodtî. 
Après  le  Congrès  de  Rome  je  continuais  les  expériences  et  les  demoiï- 
strations,  et  dans  les  grands  liopitaiLX  do  Milan  et  de  Rome,  en  occasion 
du  congrès  de  médecine  interne,  une  grande  partie  des  médecins  oui 
pu  vérifier  les  résultats  déjà  décrits. 

A  l^aris,  rinstrument  et  h\  méthode  accueillis  avec  favmir  par 
Lan  ne  Ion  g  uej  Jnllien  et  Guelpa  oui  eu  rimn  rieur  de  la  proteolion 
plus  vive  du  l*rof.  Marey,  qiu  a  bien  voulu  les  faire  présenter  À  h 
Société  de  biologie  par  son  préparateur  Ch.  Comte  et  les  vérifier  et 
étudier  dans  sa  sUitîon  pliysiologique.  Après,  les  démonstrations  de  la 
méthode  ont  été  faites  dans  les  principales  clini([ues  et  laboraloires 
de  Paris,  chez  Potain  h  la  Charité,  chez  Dieulafoy  et  Rendu  s^ 
Necker,  chez  Charrin  et  Fer  van  à  THôtel  Dieu,  chez  Debove,  Fornet 
et  Troisier  au  Deaujon,  chez  Robin,  t^^apitau  et  Tuffier  k  la 
Pitié,  chez  Déjerine  à  la  Salpétrière,  chez  Hayem,  Brissaud  et 
Letulle  à  St.  Antoine,  chez  Fournier,  Gauthier  à  St,  Louis,  dans 
les  cliniques  gynécologiques  de  Péan  et  d'Apostoli,  celles  des  nmladitô 
nerveuses  de  Bérillon  et  de  Val  en  tin,  et  devant  une  commission  de 
la  Société  de  njédecine  de  Paris  (jui,  après  les  expériences  sur  rhomnie 
vivant  et  sur  le  cadavre»  donnait  mie  relation  bien  favorable  à  rinstru- 
ment et  à.  îa  métliode,— et  je  dois  à  mon  élection  entre  ses  membrea 
l'honneur  d'être  à  la  représenter  au  Congrès  international  de  Moscoa. 
Dans  les  salies  d'aîiatomie  pathologique  du  Prof.  Letulle,  par  la  radio- 
Bcopie  prise  chez,  le  ProL  Bouchard  et  chez  Radiguet,  j'ai  pu  vérifier 
l'exact  ré-sultat  des  projections  phon(*ndoscopiques  en  présence  de  plusieurs 
médecins,  et  il  faut  citer  le  noni  du  Prof.  Desplate,  doyen  de  luniver- 
hM  de  Lille,  et  du  Prof.   A.  Mosso  de  Turin,    Dans  l'année  dernier» 
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j'ai  donné  une  oxpérienco  publique  de  phonendoscopie  au  Congrès  dos 
naturalistes  allemands  à  Francfort  s/M,  et  dans  cette  année,  en  occasion 
du  Congrès  de  médecine  interne  de  I3erlin,  j*ai  présenté  l'étude  comparée 
entre  la  phonendoscopie  et  la  radioscopie  et  j'ai  fait  des  expériences 
dans  la  clinique  médicale  de  Senator,  dans  la  clinique  pédiatrique 
de  Baginsky  et  dans  la  clinique  laryngologique  do  Baginsky-pôro. 
Au  mois  de  mai,  enfin,  j'ai  eu  l'honneur  d'être  invité  par  le  Prof.  Dorne 
pour. donner  une  leçon  de  phonendoscopie  à  ses  élèves  dans  son  labo- 
ratoire de  physiologie  do  la  Sorbonne. 

Tous  ceux  qui  ont  vu  appliquer  ma  méthode,  ont  eu  une  parfaite 
idée  des  modalités  d'application  et  des  lois  fondamentales.  Quelques 
fois  en  voulant,  au  contraire,  appliquer  la  méthode  sans  avoir  une 
idée  complète  et  sans  bien  connaître  les  lois,  quelque  médecin  n'a  pas 
obtenu  de  résultats  favorables;  ainsi  le  Dr.  Bouveret  de  Lyon,  le  Dr, 
Gros  s  de  Giessen,  ne  faisiint  pas  avec  la  tige  de  l'instrument  ou  avec  le 
doigt  frottant  la  pression  nécessaire,  ont  eu  des  résultats  négatifs  ou 
trompeux,  —  ainsi  le  Dr.  F^gger  de  Zurich  a  trouvé  une  seosibilité 
incomplète  et  des  bruits  accessoires,  seulement  pour  avoir  oublié  au  de- 
dans de  l'instrument  un  ressort  qui  étiiit  mis  simplement  parce  que  la 
plaque  interne  très  mince  se  déformait  par  la  pression  et  les  change- 
ments thermiques. 

Mais  ces  objections  basées  sur  une  défectueuse  pratique  démontraient 
encore  une  fois  que  l'instrument  et  la  méthode  ont  besoin,  pour  être 
bien  appris,  d'un  manuel  complet  que  j'espère  de  pouvoir  vous  pré- 
senter dans  cette  année  dans  les  principales  langues.  Je  serai  toujours 
à  Paris  à  disposition  de  jnes  confrères  qui  auraient  à  me  demander 
des  explications,  des  renseignements,  des  expériences  pour  l'emploi  de 
rinstrument  et  de  la  méthode. 

Les  applications  de  la  phonendoscopie  en  thérapeutique  ont  un 
champ  bien  large,  soit  dans  l'auscultation  des  vibrations  provoquées, 
soit  dans  celle  des  vibrations  fonctionnelles. 

On  peut  ainsi  décrire  dans  une  succession  régulière  et  plus  ou 
moins  rapprochée  les  modifications  de  forme,  de  volume,  de  place,  des 
rapports,  de  densité  et  de  fonctionalité  des  organes,  superficiels  et 
profonds,  en  totalité  et  en  partie,  placés  ou  non  dans  un  liquide,  cou- 
verts simplement  par  des  couches  très  minces  ou  par  des  couches  bien 
épaisses  et  composéivs  de  muscles  et  des  os. 

11  n'y  a  pas  de  moyen  aujourd'hui  qui  permette,  ainsi  que  la 
phonendoscopie,  d(»  faire  la  projection  aussi  complète  des  organes  et 
du  contenu  dans  les  cavités,  pour  suivre  ainsi  de  moment  en  moment 
l'action  des  médicaments  du  moment  de  leur  administration  au  moment 
des  effets  apparents  et  de  la  fin  diî  ces  effets. 

Ou  dirait  pn»s(iue  impossible  de  pouvoir  suivre  la  marche  du  mé- 
dicament dans  l'estomac,  h'S  effets  qu'il  y  provoque  directement,  les 
effets  indirects  sur  les  autr<\s  orjranes,  sci  dernière  action  sur  les  jus 
internes. 

Dans  ces  trois  anné(»s  du  travail  de  proi)agation  de  la  phonendoscopie, 
dans  lequel  j  ai  eu  des  aides  très  valides,  nous  avons  cherché  de  doni^pr 
des  applications  prati(|ues  d'um»  valeur  absolue.  Ainsi  l'appliciition  du 
phonendoscopi»  à  l'étude  des  épanchements  pleuraux  et  de  leurs  derniers 
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effects  nous  a  montré  une  relation  imprévue  entre  les  anciennes  p 
sies   et  les    conditions   succt^ssives    de    restomac  et   de   la   digestSir 
Ainsi   noiis   avons   jm   étudier    le   temps   de   s6joiir   des  lit|uides  àtm 
l'estomac   et  les  modifications   que  restomac   même   subit  par  VtwXi 
dynamique  ou  chimique   de  son   contenu.   Ainsi  nous   avons  vMù^ 
déplacements  foncliimneïs  et  provoqués  dans  les  organes,  ouvrant 
un  champ  bien  vaste  ù  Tétude  clinique  et  expérimentale  de  ces 
céments,  lies  intimement  avec  la  fonctîonalitê  des  organes  et  Tha 
de  la  vie.  Mais  on  ne  peut  pas  dire  quelles  autres  surprises  nous  r 
la   phonendoscopie   des   vibrationa   provoquées  et   quelles    appUcatIètS 
encore  plus  larges  elle  peut  avoir. 

Discussion. 


Dr.  J.  Benderskj  (Kiev):  L'instrument,  nommé  „phon endoscope^ 
se   répand,   parcequ'on   le   reclame   trop   largement.    Ce    cher   ins 
ment  est  ^patenté"*  et  dans  ce  fait   nous  trouvons  Texplic^ition  de  1*1 
chose.  MM.  Bazzi  et  Bianchi  ont  employé  l'appareil  de  Boudet,  conmidj 
on  l'a  C(mstaté  à  la  Société  de  Biologie  de  Paris.  Or  la  méthode  wn 
mée  «phonendoscopie"  donne  des  résultats  très  douteux.  Quanta  rauscul 
tation,  il  est  bien  connu,  que  Toreille  est  le  meilleur  stt^thoscope,  Aui 
instrument  ne  le  remplacera  jamais.  Nous  n*avons  pas  besoin,  du  restOi 
do  chercher  des  „reconfortatives"  pour  rauscultation,  puisque  les  brui 
nornuiux  et  pathologiques  sont  assez  clairs  pour  être  entendus  par  nu: 
oreilles  ou  par  les  st^tlioscypes  usuels.   Reste  ta  percussion,  qui  ne  doniii 
pas  vraiment,  dans  son  emploi  usuel,  de  bons  résultats.  Nous  reoevi 
la  vibration  des  organes  de  vi»isinage  à  l'organe  percuté,  et  c'est  pourvue 
les  résultats  ne  sont    pas   exacts,    Pour  éviter  ces   inconvénients,  j* 
propLisé    la  percussion   auscultée    (ou   auscultatoire);   j'ai    d^'^montr»^  Il 
méthode    et   le   stéthuseope   eollectif  (pour  des  groupes)  au  Congrès  Ai 
Rome.  Pour  ne  pns  faire   vilircr  les   organes   de    voisinage  je  percuw 
par  de  petits   coups   légers.    Pour  que   ces   tons   légers    puissent  éti 
entendus  par  Poroille,  on  ausculte  en  même  temps  les  organes  percutA 
par  un  stéthoscope  mou— un  petit  pavillon  de  bois,  de  verre,  etc.,  nu 
d'un  long  tube  de  caoutchouc  (140—150  cm,).  Les  résultats  sont  excessivi^j 
ment  clairs,  lu  méthodi^  est  très  simple,  ou  |n'ut  dr'liuiiter  h?s  orgîuu 
mémo  à  travers  les  habits.  Ou  peut  fabriquer  l'instrument  soi  mmt^ 
il  ne  coûte  que  2  ou  <i  francs.  La  chose  essentielle  est  que  la  métlu  ' 
est  exacte. 

Le  phonendosof>pe  reconfortitie  trop  les  bruits  des  porcu*$sians.  N< 
ne  pouvons  pas  percuter  par  des  coups  légers,  c'est  pourquoi  nous 
faisons  pas  vibrer  les  organes  sousjacents.  En  etuployant  les  frictior 
légères  nous  recevons  les  vibrations  do  la  peau,  des  musclen^  de  tout 
les  couches  interposées  enfin,  et  non  pas  des  organes.  Voilà  pourt 
les  re^ult-ats  di»  la  ^phonendoscopie**  sont  tn>s  douteux.  Voilà  pourtiu* 
le»  aut**ur8  de  la  ..pip  opfe*'  r»'çoivent  des  phantastiques 

dediverst^s  parties  du  <  ,  Hc.  JMnsLste  sur  ce  fait  qu'en  empli 

la  perciission  ausfulléc  je  peiix  percut<»r  assez  fort  pour  faire  vibrer  U 
organes   sousjacentvS   et  assex    faiblement   pour  ne  pas  faire  vibrer 
organes  de  voisinage.  Le  «phonendoscope"   ne  vaut   rien  pour  le  pi 
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ticien,  tandis  que  celui-ci  trouvera  dans  la  percussion  auscultée  une  bonne 
et  simple  méthode,  où  on  s'oriente  le  plus  vite  possible,  où  il  ne  faut 
pas  différer  par  exemple  la  matité  du  son  tympanique,  etc.,  où  les 
résultats  obtenus  peuvent  être  vérifiés  par  „rautopsie  sur  le  vivant**, 
dans  les  cas  où  les  résultats  obtenus  par  la  méthode  correspondent  tout 
à  fait  aux  résultats  obtenus  par  la  palpation. 

Prof.  Blanchi  (Parme):  Je  trouve  q^ue  les  affirmations  du  Dr.  Bon- 
dersky  ne  sont  pas  justes.  Le  phonendoscope  sort  bien  pour  Tauscul- 
tation  et  pour  la  délimitation  des  organes,  et  les  expériences  faites  et 
décrites  déjà  partout  démontrent  bien  la  vérité  de  la  méthode  et  l'uti- 
lité de  l'instrument.  Les  figures  des  organes  obtenues  avec  la  phonen- 
doscopie  ne  sont  pas  fantastiques,  mais  vraies,  et  les  expériences  faites 
avec  la  radioscopie  prouvent  bien  la  vérité  des  résultats.  Quant  à  la 
vérité  de  la  métnode,  je  demande  qu'une  commission  se  charge  de  vé- 
rifier les  résultats  du  phonendoscope  spécialement  pour  la  délimitation 
des  organes.  On  peut  faire  la  comparaison  avec  la  radioscopie.  Je  se- 
rai toujours  à  la  disposition  des  confrères  et  de  M.  Bendersky  pour 
toutes  les  expériences  et  les  renseignements  nécessaires. 

Dr.  J.  Bendersky  (Kiev):  Je  ne  compterai,  comme  M.  Blanchi 
Ta  fait,  le  grand  nombre  de  cliniques  où  ma  méthode  était  essayée. 
Je  veux  remarquer  seulement  que  M.  Blanchi  a  «oublié**  de  mention- 
ner les  expériences  de  M.  Bouveret.  Ce  savant  a  extirpé  un  rein, 
il  me  semble,  et  puis  après  il  a  pu  trouver  tout  de  même  ses  limites 
par  le  phonendoscope! I  M.  Bianchi  ne  devrait  pas  oublier  de  men- 
tionner cette  jolie  expérience.  Si  Messieurs  les  membres  de  la  Section 
désirent,  je  peux  faire  une  démonstration  de  la  simplicité  et  de  l'exacti- 
tude de  la  méthode.  Je  -répète,  que  la  phonendoscopie  reproduit  les 
vibrations  des  couches  interposées.  Les  auteurs  de^Taient  changer  le 
nom  de  la  méthode.  Ce  n'est  pas,  en  parlant  leur  langue,  de  la  phonen- 
doscopie, c'est  une  „plionectoscopie*'. 

Prof.  Bianchi  (Parme):  M.  Bendersky  cite  les  expériences  néga- 
tives du  Dr.  Bouveret.  Ce^  expériences  ont  été  négatives,  simplement, 
comme  j'ai  déjà  dit,  parce(iu'il  n'a  pas  fait  la  pression  nécessaire  avec 
le  doigt  frottant.  En  répétant  chez  M.  L(»tulle  les  expériences  devant 
une  quantité  de  médecins,  les  résultats  ont  été  positifs  complètement  et 
ont  duré  jusqu'aux  divisions  lobaires  des  poumons. 


Dr.  Yenlgre,  au  nom  du  Dr.  Lobit  (Biarritz). 

Biarritz-médicaL 

Les  stations  climatériques  (maritimes  ou  continentales)  présentent 
toutes  des  ccmditions  générales  qui  leur  sont  communes,  mais  chacune 
d'elles  possède  aussi  des  conditions  spéciales  qui  lui  sont  particulières. 
Bien  faire  ressortir  ])our  une  station  donnée  le  caractère  qui  lui  est 
personnel  et  les  indications  bien  précises  qui  lui  sont  propres,  tel  est 
lo  rôle  du  médecin. 

Biarritz  a  la  bonne  fortune  de  posséder  3  éléments  hygiéniques 
ou  thérapeutiques  d'une  gi*ande  valeur:    son  climat,  ses  bains  de  mer^ 


Quatrième  et  cinquième  ^éances 

tenues  en  commun  avec  les  Sections  de  Pédiatrie,  de  Laryngologie  et 

d'Hygiène, 

Iiundl,  le  U  (23)  Août, 

voir  la  Section  VI:  Maladies  de  l'enfance. 


Sixième  Séance 

Mardi,  le  12  (24)  Août,  9  h.  du  matin. 

Piésidonts:  Prof.  Liebreich  (I3erlin),  Prof.  Bergonié  (Bordeaux), 
Dr.  Aposioli  (Paris),  Dr.  Phillips  (Glasgo). 

Dr.  J.  0.  Goldendach  (iMoskau). 

Die  Anwendung  des  Gliilieisens  in  der  Thérapie. 

^Habent  sua  fa  ta  modicamenta",  konnte  man  sagen,  den  be- 
kanntcn  Ausspruch   otwas   umiindernd.    In  der  That,    sonderbar  und 
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;        ses  faux  chlanirées  sodiques  fortes  et  brome- iodiirées»  Une  étude  com» 
plete  de  ces  différents  éléments  dépasserait  les  limites  d'une  simple  e^m- 
f        muaication,  aussi  je  me  bornerai  à  un  simple  exposé  de  faits  d'ubservalion 
1.       personnelle. 

La  moyenne  de  la  t*  annuolle  qui  est  do  IS^O*  0  aver  una  moyenne' 
hivernale  de  T,!**"  C  et  une  moyenne  estivale  de  19,9*,  ffiit  t]iie  Biarritz  > 
doit  être  considéré  comme  une  station  hivernale.  Par  son  é(at  hfgro-  ■ 
i  métrique  ijui  liiit  classer  cette  station  balnéaire  par  Wobcr  dans  la  ■ 
classe  des  localités  à  humidité  moyenne  (80 —81)^  par  ses  condilious 
cliniatériqnes  et  par  les  conditions  sanitaires  qui  résultent  d'une  étude 
déiimgrapliique  consciencieuse: 

1**  Biarritz  est  de  toutes  les  stations  climatérîquas  annuelles  celle 
qui  présente  le  phts  ^and  nombre  de  Ctiractéres  ûq  la  station  du  midi   - 
idéale  demandes  par  Kisch.  ■ 

5*  Biarritz  doit  être  coasidéré  comme  une  station  climatériqiie 
hivernale  de  premier  ordre* 

3**  Toutes  les  affections  que  Ton  s'accorde  inmnimemcnt  à  mvm-  M 
naitre  comme  justiciables  du  climat  maritime  atlantique  et  dont  mcaïc    ■ 
la  simple  énumôralion  serait  trop  hiiigue,  retireront  d-une  cure  climaté* 
riquc  Biarritz  un  bénéfice  nwximum. 

4*^  Cest  surtout  k  litre  préventif  et  dans  le  sens  hygiénique 
que  se  produira  m  Taction  toniqn*?  et  eftinace  de  bain  marin:  a)  m 
favorisant  et  augmentant  Fhématose  et  la  pjiagocytose,  h)  par  son  action 
antitoxique. 

5*  A  la  liste  des  affections  pour  lesquelles  la  contre-indication  du 
climat  m^rin  est  reconnue  ot  acceptée  de  tous,  11  convient  d*ajoiit*f, 
eii  ce  qui  conuenie  Luul  spécialciuciil  liiarritz,  la  iubcrculoac  pulmv 
naire,  même  au  premier  degré.  Toutes  les  autres  déterminations  locales 
de  cette  diathèse  y  sont,  au  contraire,  améliorées  et  guéries. 


( 


J.  0.  Goldendach,  Die  Anwendung  des  Glûhoisens  in  der  Thérapie.        55 

manchmal  geradezu  unbegreiflich  ist  das  Schicksal  einigcr  therapeu- 
tischen  Mittel  und  so  genannter  Heilmethoden.  Wenn  wir  auch  die 
unzâhligcn  Mittel,  die  in  der  letzten  Zeit  blitzartig  auftauchen  und 
warm  gegen  dièses  oder  jenes  Leiden  oder  Krankheitssyniptom  empfohlen 
werden  und  ebenso  rasch  in  den  Abgrund  der  Vergessenheit  versenkt 
werden,  bei  Seite  lassen,  —  so  bleibt  uns  noch  eine  Reihe  von  Heil- 
niitteln,  respect.  Methodèn  iibrig,  die  in  der  praktischen  Medicin  Jahr- 
hunderte,  man  kOnnte  sogar  behaupten,  Jahrtausende  bekannt  sind  und 
die  sich,  trotz  dessen,  keine  bestimnite  RoUe,  keine  dauerhafte,  solide 
Réputation  erworben  haben,  —  noch  mehr  —  von  deren  Bedeutung  und 
therapeutischen  Wirkungskraft  die  Meinungen  der  Autoren  himmelwcit 
auseinander  gehen,  und  warend  die  einen  ihnen  grenzenloses  Lob  spen- 
den,  betrachten  sie  die  vAnderen  als  vollstiindig  nutz-  und  zwecklos  oder, 
was  vielleicht  noch  schlimmer  ist,  ignoriren  sie  gànzlich. 

Ein  sehr  belehrendes  und  intéressantes  Exempel  eines  theraupeti- 
schen  Mittels,  dessen  Bedeutung  und  Wirkungkreis  in  der  Medicin, 
trotz  1  OOO-jàhriger  Existenz,  noch  nicht  im  Mindesten  aufgekliirt  und 
definirt  bleibt,  bietet  uns  das  GlUheisen,  das  Ferrum  candens  dar.  Es 
untorliegt  ge\\iss  keinem  Zweifel,  dass  es  schon  im  Altertume  an- 
ge wandt  wurde.  Ilippokrates  spricht  vom  ferrum  candens  als  von  einem 
gewohnlichen  Mittel.  Es  muss  zugestiinden  werden,  dass  in  jener  ent- 
fernten  Zeit  das  Gliiheisen  als  chirurgische  Waffe  diente,  als  Ersatz 
des  schneidenden  Messers,  zum  Abbrennen  kranker  Glieder,  zum  Aetzen 
von  Wunden,  Geschwiiren  und  dergleichen.  Als  ableitendes  oder  um- 
stimmendes  Mittel  (alterans)  wurde  es  spàter  in  Anwendung  gebracht, 
schon  zu  einer  Zeit,  als  die  Nervenpathologie  bereits  eine  Menge  neuer 
Entdeckungen  machte,  als  neue  Krankheitszustânde  erkaimt  wurden, 
die  auch  neue  lïeilungsmittel  forderten.  Aber  auch  in  dieser  letzt- 
gonannten  Eigenschaft  wird  das  Gliiheisen  schon  ein  voiles  halbes  Jahr- 
liundert  gebraucht,  und  es  konnte  sich  doch  schon  jedenfalls  unter  den 
Aerzten  ein  gewissos,  mehr  oder  weniger  définitives  Urteil  heranbilden. 

In  Wirklichkeit  aber  verhô'It  sich  die  Sache  ganz  anders.  Nehmen 
wir  z.  B.  eine  der  schwerston  und  wichtigsten  Erkrankungen:  die  Tabès 
dorsalis.  Warend  Charcot  der  Anwendung  des  Gliiheisens  bei  diesem 
Leiden  grosse  Vorziige  zuschreibt  und  oft  zu  ihm  greitl— gedenken  an- 
dere  sehr  nalimhafte  Neuropathologen  seiner  auch  nicht  mit  einem  Worte. 
So  suchte  der  Léser  vergeixms  nach  diesem  Mittel  in  den  Kapiteln  iiber 
Tabès  in  den  weltbekannten  Ilandbiichern  von  Eichhorst,  Striimpell, 
obgleich  dièse  Autortm  eine  besondf^rs  hervorragende  Stellung  in  der 
Lehre  von  den  Nervenkrankheiten  behaupten.  Und  doch  spricht  sich  der 
beriihmte  Schiller  Charcot's— Pierre  Paul  Marie  — in  seinen  Vorle- 
sungen  iiber  die  Krankheiten  des  Riickenmarks  (d(Mitsch(î  Uebersetzung 
von  Max  Weiss,  Seite  350),  folgenderart  iiber  des  Ferrum  candens 
bei  Tabès  dors,  aus:  ^l)ie  meisten  der  ableitenden  Mittel  sind  fast  gànz- 
lich verlassen  wordcMi  mit  Ausnahme  der  Points  de  feu,  die  stets  und 
nocli  jetzt  in  grosser  Gunst  stehen  uiid  von  Charcot  immcr  sehr  warm 
empfohlen  worden  sind.'*  — Diest^  Verschiedenheit  in  der  Auffassung  der 
Bedtîutung  des  (iliilieisens  gerade  bei  Tabès  ist  uin  so  bemerkenswerter, 
da  btîi  anderen  krankhaOen  Zustandon  dein  F(MTum  candens  gerade  von 
einigen  deutscheu  Autoren  wiederuni  grosses  Lob  gespendet  wird.  In  dem 
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olassischen  Werke  von  Wunderlicli  (  IMb.  d.  Pathologie u.  Thérapie,  185^ 
Bd.  ÎII,  S.  S8)  lesen  wir  in  dcr  Abhandlung  von  der  Spondylitis  tubcr- 
culosii  folgendo  Zeilon:    „Von  allon  Gogom-eizen  einos   wol    verdienWO; 
Ruhines  erfrt'uet  sich  ain  nic^isten  die  energische  Anwendung  de-s  L  6.1 
Obwol   wir   nicht   die    Hoffnimg   liegeu  komien  aile  derartigen  Lddia^ 
sicher  zu  lieilen^  so  uiiterliegt  es  doch  keineni  Zweifel,  dass  sehr 
Falle,  sogar  solche,  die  stiion  ueit  vorgesebritten  sind,  iinti-r  di^m 
fliisse  der  Behandliing  mit  f.  f.,  eine  sicbtbiîhe  Wcndung  zuni  B< 
nehmen/'   Und   derselbe  Prof.   Strilmpell,  der  bei  der  Thérapie  dei 
Tabès  des  Gliiheisens  auch  nicht  mit  einem  Worto  gedenkt,  (h'iiekt  sicJil 
in  dem  Kapilel  iiber  Sp(mdylitis  folgenderniasseii  ans  (Lehrb.  Il  Bd.  S. 
177):  „in  erster  Linie  steht  hier  das  Ferrum  c;  dasselbe   tindet  auclil 
heute   noch    wanne  Anhanger  bei  der  Spondylitis,   iitkI  in  drr  Thiit| 
verdient  es  iingcwandt  zu  werdeu,  besonders  mirtebt  des  PacjnelinVrheu 
Apparates.**  Dagegen  fmden  wir,  dassEiclihorst,  der  in  dem  Kapilel  iiberj 
acut«  Myelitis,  unter  aoderen  ableilenden  Mitteln  aueh  des  <jh'ihei*jeûS 
Erwahuung  thut,  dasselbe  aber  tiir  risijuirt  hiilt  aus  der  Befiirchtting^l 
dio  Dildung  von  Decubitus  liervorzurufen  (Hdb,  Bd.  111  S.  181). 

Es  muss  iiberbaupt  beinerkt  \verden,  dass  die  ^lehrzal  d 
Aerzte  dem  Oliihoisen  nidit  giinstig  geneigt  ist.  Meistenteils  i^n 
sie  dasselbe  vtillkommen  oder  gedenkeu  des.sen  blos  beil^iutîg,  bei  eioi- 
gen  Neuralgieen^  z.  B.  so  schreibt  Strumpell  in  der  Behandlung  dei 
Ischias  (1,  c.  S.  40):  „Auch  von  der  Aewendiing  des  Ferrum  candenJl 
sahen  einige  Autoren  giite  ErfoIiie'V  Und  an  einer  andercn  Stelle,  im  Ka- 
itpel  iib(T  dio  Pàehymeningitis  spinalis  begegnen  wir  wiedermo  t'«>lgpnd«'ni| 
Passas:  „Jôffroy  empfieblt  die  Anwendung  des  Gliiheisens  ani  N^i^ken'-j 
Also:  weder  ein  eigenes  Crteil,  noeh  eine  Kiûtik  einer  fremden  Ef 
pfehlung.  Der  selir  geschatzte  Autor  hait  das  Gliiheisen  niclit  wicht 
genug,  nm  ihm  eiiien  Platz  sogar  neben  den  Sinapismen  einzurauiiiea, 
von  den  spanischen    Fliegen,    Moxen   u.  s.  w.   gar  nicht  zu  spreeheu. 

Die  ein/ige  Ausaàlunc  bildet  in  di<'ser  Hinsiclit  Prof.  Benedikt  ial 
Wien^— ein  eifriger  und  iiberzeugter  Anhîinger  des  Gliiheisens.  Bezeich-I 
nend  und  intéressant  sind  seine  Klagen  iiber  das  Ver  liai  tniss  zu  dioî 
ileilmitte!  fast  sô'inmtlicher  Wiener  Aerzte.  „Lpider*'  scbn^ibt  Benedikt,' 
„konnte  ich  die  woltlmende  Wirknm:  dor  Points  de  feu  nur  in  meim'i 
Klinik  und  bei  Patieuten   aus  anderen  Stadten  in  Anwrnduiig  bringen: 
in  VVien  durfle  ich  nut  Gewissheit  erwarten,  dass  aile  Aerzte  dagt'goi 
soin  wiirden    und   dièse  Behandlung   unbedingt   wderraten*"   (Kliniseb< 
Zeit-und   Streitfragen,   herausgegeben    von    Prof.    Joh,    Schnitzler, 
VI  Bd.  1892).  Sielï  auf  seine  Bt^obachtungen  stiitzend,  hiilt  Prof.   Bene 
dikt  die  Brennung  mit  dem  Gliiheisen  fur  ein  wichtiges,   sperifischeî 
Heilverfahren   bei  selbststandigen    Ntruralgieen   im   engeren    Sinne. 
wondet  es  schon  in  frischen  Perioden  des  Leidens  an,  „Nebon  der  Galvi 
DÎs&Uon  sind  die  Points  de  feu  die  machtigsten  Bezi^inger  der  frisclu 
spontanen   Xi'm'algieon  ** ^    schreibt    weiter   Prof.    Benedikt.    Dabei 
scliriînkt  cr  sich  nicht   auf  die  Brennungen,   wie  es  seitciis  der  Mehf 
zahl  von  Aerzten  geschieht,  sondern  unterhalt  den  Reiz.  respeil,   dit^ 
Brennwundnn   warend  einer  Woeht*    mittelst   Ung.   Mt^zerei,  wonarh  et 
schon  zur  Zinksaibe  aïs  Verheihmgsmittel  der  Wunden  greift. 

Ein  grosses  Intéresse  bietet  ferner  die  Ansicht  des  berîihmten 
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kanischen  Arztes  Georg  M.  Beard,  der  so  viel  in  dcr  Frage  iiber  die 
«Nervenschwâche  **  oder  „  Neurasthénie  "  geleistet  hat.  „Ein  zweites, 
ebenso  altes,  wie  bei  gehttriger  Anwendung  vorzîigliches  Mittel  bildet 
das  Cauterium  actuale  oder  das  galvanische  Brennen.  Die  Meinung, 
die  sowol  unter  Laien  als  auch  unter  Aerzten  verbreitet  ist,  als  ob 
die  Anwendung  des  Cauterii  actualis  sehr  schmerzhalt  sei,  beruht  auf 
einem  Irrtume.  Die  Vorlesungen  Brown  Sequard's  dienen  dieser  Mei- 
nung zur  Stiitze,  und  manche  Mitteilutïgen  in  den  Joumaien  fôrdern 
die  Ansicht,  dass  es  cines  besonderen  Mutes  branche  uni  sich  auf  dièse 
Opération  zu  entschliessen.  In  AVirivliclikeit  aber  ist  die  Kauterisation 
nicht  besonders  schmerzliaft,  besondcrs  wie  sie  gegenwèirtig  mit  dem 
Paquelin'schen  Apparate  oder  dem  Gai vanokauter  ausgelîilirt  wird,  selbst 
bei  den  zartesten  Frauen.  Das  Grund  ailes  Uebels  liogt  in  der  Furcht 
vor  der  Opération,  in  der  Erwartung  ihrer  Ausfiihrung,  nicht  aber  in 
der  Cautérisation  als  solcher.  Das  Plombiren  eines  emplindlichen  Zahnes 
ist  viel  schmerzhaftor,  als  die  durch  eine  geschickte  Iland  ausgefiihrte 
Brennung.  Ich  spreche  daruber  so  ausfïihrlicli  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Cautérisation  ein  hochst  wirksames  therapeutischcs  Mittel  dar- 
stellt,  dessen  Anwendung  in  den  Erfahrungen  vieler  Jahrhunderte  seine 
Rechtfertigung  findet".  (Georg  M.  Beard,  Die  Nervenschwiichc  [Neu- 
rasthénie],  iibersetzt  u.  bcarboitet  von  M.  Neisser.  Seite  169—171). 

So  weit  Beard.  Dcnjenigen  Autoren  widersprechend,  welche  die 
Bildung  von  Decubitus  an  den  gebrannten  Stellen  oder  irgend  welcher 
anderen  schweren  Complicationen  befiirchten,  behauptet  Beard,  dass 
die  oberflachlichen  Schorfe  rasch  heilen  und  dass  sogar  die  Flecken 
schnell  verschwinden,  denn  — erklart  dieser  Autor—  „es  ist  eine  Eigen- 
tiimlichkeit  der  neurasthenischen  Constitutionen,  dass  Wunden  bei  ihnen 
rasch  heilen,  rascher,  nach  meinen  Beobachtungen,  als  bei  anderen, 
normalen  Constitutionen.  Manchmal  heilt  die  durch  die  Cautérisation 
hervorgerufene  Wunde  sogar  zu  rasch,  so,  dass  es  notwendig  wird, 
sie  aufs  Neue  hervozubringen"  (1.  c.  S.  171). 

Indem  ich  nun  zu  meinen  eigenen  Erfahrungen  iibergehe,  erlaube 
ich  mir  vorerst  die  Bemerkung,  dass  ich  das  Gliiheisen  im  Verlaufe  von 
niehr  als  20  Jahren  in  Anwendung  bringe  sowol  in  der  Privatpraxis, 
als  auch  im  llospital.  Daboi  sei  noch  bemerkt,  dass  ich  dièses  ïleil- 
niittel  vollstandig  vorurteilsfrei,  ohne  irgend  welche  vorgegriflfenc  Mei- 
nung, ganz  objectiv  in  Anwendung  brachte.  Und  noch  melir  als  das.  Der 
erste  Fall,  in  welchem  das  Gliiheisen,  nach  meiner  Initiative,  angebracht 
wurde,  endete  hochst  traurig  und  iibte  auf  mich  einen  schweren  Ein- 
druck  aus.  Es  liandelte  sich  nàmlich  um  eincn  13-jahrigen  Knaben,  der 
an  einer  tubercul()sen  Sp(»ndilitis  litt,  die  zur  Bildung  einer  spitz- 
winkeJigen  Kriimnmng— respective  Pott\schonBuckels— fiihrte.  Der  Zu- 
stand  des  kleinen  Pat.,  der — nebenbei  bemerkt—  das  alleinzige  Kind 
der  Familie  war,  schien  ein  mehr  energischcs  Eingreifen  wiinschens- 
"wert  zu  machen,  um  somit  wenii^stens  eine  f>leichterung  der  subjeo- 
tiven  Beschwerden  zu  erzielen.  Ein<»  Consultation  beschloss  die  Anwen- 
dung der  Points  de  fou.  Die  CautcTisationen  wurden  alsdann,  unge- 
fiihr  aile  2  Wochen,  beiderseits  des  kranken  Telles  des  Riickgrates, 
redit  obertliichlicli,  von  8—10  an  der  Zahl,  von  einer  geschickten  Iland 
ausgeiuhrt  und  brachten  auch  jedesmal  mehr  oder  weniger  bedeutende 
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Erleichterung.  Nach  der  4.  Cautérisation  entwîekelte  sich,  tmt^r  hefti 
getn  Fieher  (Scliiitteîfrost  inil  narhfol^ondpr  iibor  40"  hoher  Teni]»erati 
^in   erisypolatuser  Procéss,    der   iinaulliaUsairi  nach .  allcn   Seilcri    su 
Yorbreitete  und  am  6-ten  Ta^e  don  lethalen  Ausgang  durch  Herzpai 
Jyso  nach  sich  zog.  Dieser  Iraurisr^  Pall  war  d<T  ersto  und  aurh  ini>-' 
^ige,  in  weh'hem  icii  dio  Entwicki'hiug—  nirht  nur  einer  Ros*»—  îiber* 
haupi  ii'î^end  welcJior  Coniplicatioii  nacli  der  Anwendung  des  Ferri 
candens  beobachie. 

So  abselirockend  und  fntniuti^end  dieser  Fall  auch  war,  brachto 
es  doch  Gelegenheît  und  Zufall  mit  sich,  dass  ich  im  VeHaufe  di»r  Zei 
immer  wiedcr  an  das  Ghifioisen  griff,  und  ich  ^ewann,  dank  der  s»»l 
guten,  manchnmî  iiberrasehenden  Erfol^e,  die  Ueberzeugung,  dass  wi 
darin  ein  sehr  niitzlichcs  und  wirksaïuen  Ileilrnittél  besitzen,  haupl!*!icl 
lich  bei  der  BehaiidbiniJ:  violer  Erkraukungrn  des  Nervensysteins. 

Und  so  kam  icii  drtzu,  dns  (ihilioisen  sowol  bei  Erkrankunïen 
ausgesprochener    anatomischer   Grundlage   und  cenlralen   IVsprungs, 
bei  Mypliton  und  Menini^iton,  bei  .SpondyJitis,  bei  Tabès  dorsalis  iind  Tf 
bes  S[)«istica,   in  don   Anfangsstadieu  der    iifickenmarksklentse    (soweil 
4ieselben   der    IJiagnoso  zu^anglich),    wie  ancb  bei  Erkrankungen  mitl 
niehr  alJgomein  ixinctionellem  Charakter,  z.  B,  bei  verschiedenen  Formen] 
von  Hystérie   und   Neurasthénie,  —   als  auch   endlich    bei    peripberi- 
schen   Leiden   des  N**rvensystoms:  bei  Neuritiden,  Ischias,   Intercostal' 
neuralgîé,  BrachialniMiralgiej  rheuruatischen  iMyositou  u.  dgl.  In  dt^r  s**lir| 
iibervviegenden  .Mebrzjih!  der  FaHe  war  das  Résultat  das  niimliche:  das 
<tliiheiscn    wirkte    nicht   nur  syniptomatisclï,  die   Schraerzen   lindt^md, 
respektive  sie  vollstandig  beseitigend  (Ischias  etc.),  was  schon  an  um 
fiir  sich  sehr  wesentlich  ist,  sondern  brachle  aucfi  selïr  oft  die  Kraiik- 
heit  zum  Stillsîandj   was  bei  vitîlen  Leiden  noch  htihor  zu  schatzen  ia1, 
z.  B.  bei  Tribes  dors. 

Schh'ossîich  inuss  icli  noch  ganz  besondors  auf  die  woUhuendo  mt>-' 
ralische  Wirkung  hinwelsen,  die  bei  )iorv5sen  (Leiden  eine  so^i^ininenl 
grosse  Dedeufunt;  bat. 


BÎBCESsion. 

Prof.  LîebreSch  (nerbii):  Die  Mitteilung,  wolclie  wîr  sooben  gelS! 
baben»  fiihrt  uns  in  eio  Gebiei  ein,  weh'lies  durch  lange  Zeit  lundurch  alsj 
derivirendes  Mittel  aligomein  anerkannt  vvorden  ist.  Heute  wird  dit 
Aufmerksamkeit  von  Ncuein  und  zwar  mit  Kecht  aitf  diesen  <iegen*| 
stand  gelenkt.  Bei  der  Aufnahine  neuer  Methoden  wird  die  Casuistik 
allein  als  Beweis  nicht  genLigen,  man  wird  nach  einer  Erklariing  sucliea 
iniissen  und  ans  diesem  Grunde  die  biologischen  Vorgiinge  studirea 
milssen,  welche  durch  die  Anwendung  eines  so  starkcn  Keizes,  wie  desj 
Ferruni  candens  hervorgerufen  worden.  Es  zeigt  sicli  das  Forruin  caudea^j 
ah  das  einfachste  Mittel  die  Circulatioa  in  der  Nahé  des  lleizes  zU' 
beleben.  Es  wird  dadurcb  ein  Senunslruiri  hervorgerufen,  welcher  erûiilj-l 
rend  und  regulirend  einwirken  kanu.  Miin  wird  aus  diesem  Grunde  \un 
dner  einmaligen  \nwenduu«  keiii  benu'rkbares  Itesultat  erwarten  kiirinen. 

Dièse  Aeusscrung  findet  ihre  Sttitze  in  dem  praktischen  Verfahrea! 
Denedikt'Sf  das  Eisen  ofters  anzuwenden   und  lUe  Wundfliicbe  dardij 
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Medicamente  in  einem  Reiszustande  zu  erhalten.  Bei  der  heutigen  an- 
liseptischen  Méthode  werden  natiirlich  aile  Nebenerscheinungen  wie 
Erysipel  etc.  in  WegfeU  kommen. 


Dr.  G.  Apostoli  (Paris). 

Sur  les  applications  nouvelles  du  courant  ondulatoire  en 
thérapeutique  générale. 

Le  courant  ondulatoire,  nouveau  venu  en  Electrothérapie,  a  été 
l'objet  par  nous  d'une  série  de  recherches  cliniques  et  thérapeutiques 
dont  voici  une  courte  analyse. 

Depuis  1896  nous  l'avons  appliqué  simultanément  et  d'une  façon 
parallèle  en  gynécologie  et  en  thérapeutique  générale. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  les  résultats  que  nous  avons  obte- 
nus dans  les  maladies  des  femmes.  Voici  maintenant  le  relevé  synthé- 
tique des  contributions  que  le  courant  ondulatoire  peut  fournir  à  l'Élec- 
trothérapie  générale. 

Notre  expérience,  quoique  encore  incomplète  et  récente,  repose 
sur  48  observations  qui  ont  été  soigneusement  prises  à  notre  clinique 
par  mes  assistants  MM.  Laquerriôre  et  Marques. 

Voici  le  résumé  de  l'action  modificatrice  que  nous  avons  pu  con- 
stater sur  les'troubles  nerveux,  douloureux  ou  trophiques,  de 
nature  variée,  auxquels  nous  avons  appliqué  ce  nouveau  courant. 

Technique  opératoire  et  statistique 

Nous  avons  appliqué  le  courant  ondulatoire  sous  deux  formes 
différentes: 

V  —  Le  bain  hydro-électrique. 

Le  malade  est  placé  dans  une  baignoire  remplie  d'eau  tiède  et 
dont  la  paroi  en  fer  émaillé  est  isolante. 

Les  électrodes  sont  formées  par  des  plaques  rectangulaires  de 
charbon,  recouvertes  sur  une  de  leurs  faces  d'une  couche  isolante  de 
caoutchouc  durci;  elles  sont  mobiles  et  peuvent  être  aisément  dépla- 
cées suivant  les  indications  pour  permettre  do  localiser  le  pôle  actif 
dans  l'endroit  précis  où  l'on  désire  obtenir  son  maximum  d'elfet. 

Les  séances  ont  généralement  lieu  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours,  et  leur  durée  moyenne  varie  entre  5  et  dix  minutes. 

Avec  ce  mode  de  traitement,  on  peut  atteindre  des  intensités  assez 
élevées  qui  peuvent  varier  de  50  à  120  milliampères. 

Les  malades  les  supportent  généralement  facilement,  car  on  peut 
les  graduer  sans  aucune  brusquerie  et  l'on  peut,  de  plus,  augmenter 
ou  diminuer  la  densité  du  courant  en  multipliant  ou  en  diminuant  le 
nombre  des  plaques  polaires  disponibles. 

Cette-  application  n'est  généralement  suivie  d'aucune  réaction  mar- 
quée, sauf  une  fatigue  plus  ou  moins  grande  que  l'on  peut  atténuer 
en  abrégeant  la  durée  du  bain. 

2®—  L'application  locale. 

Elle  est  analogue  aux  applications  ordinaires  du  courant  continu. 
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Les  mêmes  électrodes  pouvent  servir  dans  les  doux  cas.  Ce  sont  dw 
électrodes  en  charbon  recouvertes  de  poèiu  mouillée. 

Cette  application  est  également  bien  supportée,  mais  avec  deSj 
intensités  ^Généralement  un  peu  plus  faibles  que  celles  qui  sont  toi 
rées  dans  les  mêmes  conditions  opératoires  avec  le  courant  contini 
Ainsi,  la  dose  moyenno  que  nous  avons  appliquée  a  varié  entre  5,  h 
ou  15  millianipères. 

Ce   courant,    étant  à  la  fois  éli^ntroly tique   et   oscilUtoin 
provoque  simultanément  aux  points  d'application  deux  sensations 
sont  associées  ensemble:  d'abord  celle  du  courant  continu  au  point 
contact  polaire,  et  ensuite  celle   d'im   courant    intiTrompu,  mais  avM 
infiniment  plus  de  douceur,  plus  de  mollesse  et   moins   de    bi 
qu'avec  le  courant  faradique,  grâce  à  Tonde   électrique   non  i- 
et  à  courbe  sinusoïdale  qui    constitue   le    courant   ondulatoire   d'api 
le  professeur  d'Arsonval. 

Nous  avons    donné,    depuis    ïe    mois    de  janvier  jusqu'au    1 
août   1897,  330  bains    hydro-élertriquas    répartis    sur   17    ntJ*' 
nous  avons  fait  246  applications  locales  réparties  sur  31  maiu-i 
au  total,  il  a  été  fait  à  notre  clinique  57B  applications   externes  ila 
courant  ondulatoire. 

Il  nous  est  impossible  dans  Fétat  actuel  de  nos   expériences, 
sont  encore  presque  à  leur  début,    de    dire   et    de  prouver   auquel 
ces  deux  procèdes  d  application  nous  devons  accorder  la  préséan<"^ 
lequel  des  deiLx  présente,  à  la  même  dose,    la  plus    jrrande   « 

Nous  devons  ajouter  toutefois  que  le  bain    nous   parait  a  ...    .  i 
avantagea  très  marqués  dans  plusieurs  circonstances  où  il  permet  d'ut 
ser  l'association   de  Taction   locale,  directement  polaire  et  principaU»,] 
avec  une  action  générale,  suppiénu'ntaire  et  dillusée  sur  le  corps  tout' 
enti(*r,  tenant  aux  dérivations  multiplet   du   courant  dans  l'eau  de  la 
baignoire. 

Résultats  thérapeutiques 

I      Nous  ne  mentionnerons  que  les  seuls  résultats  d'en.semblo  qui  lioi 
paraissent  positifs  et  nettement  concluants,  et  nous  r  is  vtilon- 

tairement  aujourd'hui,  de  cet  exposé  très  sommaire,  le>  s  iu»*^ 

plets  ou  âi  Pétude  qui    exigent  encore   un  supplément  d'investi gatioi 
cliniques. 

C'est  avant  tout  réléraent  Douleur  qui  nous  paraît  tributaire  da] 
ce  nouveau  courant,  et  ce  sont  ép^alewent  les  troubles  circulatoire 
ainsi  que  les  lésions  trophiques  et  musculaires  périphériques, 
qui  nous  paraissent  devoir  bénéficier  le  plus  de  son  action  calmante, 
sédative  et  tonique. 

Douleur.  —  Ce  courant  agit  à,  la  fois  par  voie  révulsive 
par  une  sorte  de  massage  profond,  interstitiel,  dont  l'action  se 
proche  beaucoup  de  celle  du  courant  faradique,  U  utilise,  d'autre  part^ 
les  propriétés  ainsi  que  l'action  polaire  et  interpolaire  du  courtint  ^l- 
vanique;  aussi  ces  deux  actions  associées  produisent-elles  un  effti 
analgésique  plus  ou  moins  durable  qui  nous  a  rarement  foit  défautt 
Partout  où  nous  l'avons  appliqué,  soit  contre  une  douleur  muscula 
d'origine  rhumatismah?,  soit  contre  une  névralgie  rebelle  avec  ou 
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névrite,  etc.,  etc.,  la  réponse,  dès  les  premières  séances,  a  été  pres- 
que constamment  favorable;  les  malades  se  sentent  mieux,  souffrent 
moins,  exécutent  tel  ou  tel  mouvement  douloureut  avec  plus  de  facilité, 
voient  leurs  douleurs  antérieures  progressivement  s'atténuer  ou  disparaître. 

Ils  affirment,  en  un  mot,  que  ce  courant  leur  donne  un  bénéfice 
à  peu  près  constant  contre  les  troubles  douloureux,  rebelles,  qui  avaient 
pour  la  plupart  résisté  aux  médications  classiques  usitées  en  pareille 
circonstance. 

Deux  ou  trois  séances  sont  quelquefois  suffisantes  pour  produire 
un  soulagement  marqué  et  il  est  bon,  dans  ce  cas,  pour  activer  et 
précipiter  leur  effet,  de  les  renouveler  le  plus  fréquemment  possible, 
tous  les  jours  et  môme  de  préférence  deux  fois  par  jour  au  début. 

On  évitera  les  séances  trop  prolongées;  on  évitera  également  d'ap- 
pliquer un  courant  trop  fort;  on  se  contentera  généralement  d'une 
dose  moyenne  bien  tolérée,  et  Ion  prendra  la  précaution  d'appliquer 
exactement  une  électrode  d'une  surface  assez  grande  pour  couvrir  tout 
ou  partie  do  la  surface  douloureuse  sur  laquelle  elle  devra  être  exac- 
tement juxtaposée.  C'est  ainsi  que  pour  les  membres,  par  exemple, 
il  y  a  intérêt,  si  Ton  veut  agir  profondément  sur  une  surface  articu- 
laire, telle  que  le  genou  ou  le  pied,  à  appliquer  directement  les  deux 
pôles  aux  extrémités  d'un  même  diamètre  de  cette  articulation. 

Troubles  fonctionnels,  trophiques  et  circulatoires.  — 
Partout  où  l'expérience  a  consacré  depuis  longtemps  les  bienfaits  du 
courant  faradique,  partout,  en  un  mot,  où  un  trouble  circulatoire, 
où  une  lésion  musculaire  périphérique  réclame  un  traitement  électrique 
approprié,  et,  en  particulier,  le  traitement  faradique,  nous  avons  expé- 
rimenté le  courant  ondulatoire. 

Quoique  notre  expérience  soit  encore  insuffisante,  les  réponses 
obtenues  jusqu'à  ce  jour  sont  toutefois  assez  satisfaisantes  pour  nous 
permettre  d'affirmer  que  le  courant  ondulatoire  est  destiné  à  devenir 
le  meilleur  succédané  du  courant  faradique. 

Mieux  toléré,  moins  douloureux  et  plus  actif  que  ce  dernier,  il 
réalise  un  vrai  progrès  dans  la  tiiôrapeutiquc  électrique  générale  et 
il  n'attend  plus,  à  notre  avis,  pour  être  vulgarisé  que  d'avoir  à  sa 
disposition  un  outillage  portatif  convenable. 

Dans  un  mémoire  prochain  et  phis  complet,  nous  donnerons  l'en- 
semble de  nos  observations  qui  seront  très  démonstratives.  Qu'il  nous 
suffise  aujourd'hui  de  dire  que  soit  dans  les  troubles  circulatoires  sim- 
ples (entorses,  suites  de  frac^tures),  soit  dans  les  impotences  fon- 
ctionnelles (rhiiiiiatisine  musculaire  et  articulaire  apyrétique), 
soit  dans  les  lésions  musculaires  périphériques  (atrophie  d'un  ou 
de  plusieurs  ^Toupes  musculaires,  etc.,  etc.),  partout,  en  un 
mot,  où  son  application  nous  a  paru  judicieuse,  nous  avons  obtenu 
des  résultats  tliérafHMi tiques  marqués. 

Sans  vouloir  ilernaiider  tout«'tojs  à  ce  mode  électri(iue,  que  nous 
avons  appliqué  h»  pivFnier  en  médecine,  plus  (ju'il  m)  peut  d(mner  et 
sans  vouloir  en  faire  une  panacée  apte  à  guérir  tous  Uvs  maux,  nous 
nous  content<Tons  d'al'iirrner  (jue  ses  bienfaits  thérapeutiques  nous  ont 
paru  très  rapides  et  «ju'il  y  a  tout  liou  de  les  expérimenter  dès  main- 
tenant sur  une  plus  vaste  échelle. 
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Nous  mentionnerons,  d'autre  part,  les  échecs  que  nous  avons  Gon- 
statôs  dans  toutes  les  tentatives  que  nous  avons  faites  contre  des 
troubles  fonctionnels  directement  tributaires  d'une  maladie  de  )a  moelle 
ou  des  centres  nerveux. 

Conclusions. 

En  résumé,  les  contributions  possibles  du  courant  ondula- 
toire à  la  thérapeutique  générale  nous  paraissent  être  aussi  actives 
et  aussi  importantes  que  celles  que  nous  avons  déjà  constatées  en 
gynécologie. 

Le  courant  ondulatoire  jouit  de  trois  propriétés  principales  qui 
assurent  sa  préséance: 

C'est  un  analgésique  rapide  et  efficace; 

C'est  un  décongestionnant  puissant; 

C'est  un  très  bon  excitant  de  la  contractilité  musculaire. 

Il  possède,  en  un  mot,  les  qualités  associées  du  courant  faradi- 
que  et  du  courant  galvanique  et  il  mérite,  à.  ce  titre,  d'occuper  une 
dos  premières  places  en  Electrothôrapie. 


Dr.  S.  Chatzky  CMoscou). 
La  valeur  de  l'énergie  électrique  en  thérapeutique. 

L'énergie  électrique  devient  de  jour  en  jour  plus  importante  dans 
le  monde  civilisé.  A  Tliomme  sain  elle  rend  des  services  énormes,  et 
au  malade  olh»  procure  comme  agent  thérapeutique  des  bienfaits  con- 
sidérables. 

Nous  savons  (|ue  rélectrothcTapie  s'appli(iue  maint(»nant  avec  le 
même  surccs  à  toutes  les  branches  d(î  la  médecine  praticiuo.  L'histoire 
de  la  médecine  nous  apprend  (jue  beaucoup  de  méthodes  de  traitement 
ayant  nuM-ité  dans  le  temps  une  grande  contiance  dos  médecins  ot  du 
public  ont  perdu  peu  à  ih.mi  leur  prestige  et  sont  réduites  à  l'oubli 
couiplet.  De  tout  temps  il  a  existé,  et  même  à  présent  il  existe  encore 
une  mode,  pour  ainsi  dire,  non  seulement  pour  des  médicaments  spi»- 
ciaux,  mais  aussi  pour  des  méthodes  générales  de  traitement,  l'n  fait 
pareil  nous  |)orte  involontairenjent  à  traiter  cha(|ue  métlu)de  thérapeu- 
tiijue  M\ec  une  sorte  de  sct'[)ticisnie  et  à  mettre  en  doute  sa  louirévité. 

In  tel  rais()nnem«'nt  s'applitiue  surtout  à  l'éleclrothérapie,  car  sa 
riMiJii>^ance  et  sa  chule  s(»  sont   succédé  l)ien  des  fois. 

<"'i'St  jK)urijnoi,  Messieurs,  Je  désiri^  caractériser  devant  vous  les 
p;iiti<'ul.iiii<Vs  de  cette  iiirtliode  tie  traitement  (»t,  en  analysant  les  don- 
iii'i's  obtenues,  )a  réintégrer  dans  son  importance  pour  le  ])résent  et 
pour  l'aseiiir. 

Au  pn-ajable,  je  noterai  (pie  la  direction  trénérale  de  la  thérapcu- 
ti'pK'  a  rliaiii:»''  radiralenient  dans  les  <Ierru'ers  temps.  Autrefois,  l'art  de 
traitrr  ronsistaU  dans  riM\<'ntion  des  remèdes  curatils  contre  Pun  ou 
l'autn'  s\  riiptuni»'.  iii(l<'p(MidamnMMit  de  rélément  essentiel  de  la  maladie. 
.Mais  la  Imiilhic  expi-iitMice  d<'S  siècles  a  démontré  toute  rinconsistancc 
<i  lin    parril    eiiipiri.siiie.    In    tri    tâtonnement    dans   les  ténèbres  et  la 
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recherche  des  médicaments  miraculeux   suscitaient  des   enthousiasmes 
ardents  qui  traînaient  après  eux  une  désillusion  amère. 

Les  observations  cliniques  démontrent  que  le  môme  symptôme 
maladif  peut  apparaitre  comme  un  effet  de  causes  bien  différentes. 
Voilà  pourquoi  les .  cliniciens  contemporains  croient  bien  rationnel  d'ô- 
claircir  avant  tout  cette  cause.  Aussitôt  qu'elle  est  connue,  il  est  bien 
compréhensible  qu'en  l'éloignant,  le  symptôme  qui  en  dépend  doit  dis- 
paraître. Cela  a  eu  pour  conséquence  qu'en  thérapeutique  moderne  s'est 
établi  l'important  et,  comme  je  crois,  immuable  principe  qu'on  doit 
diriçer  l'effet  du  traitement  non  pas  contre  le  symptôme  ap- 
parent, mais  contre  son  origine  étiologique. 

Dans  les  maladies  où  cette  origine  est  connue  et  peut  être  facile- 
ment éca-rtée,  la'  thérapeutique  esi  bien  claire  et  n'offre  pas  de  grandes 
difficultés.  Mais  il  y  a  des  maladies,  et  malheureusement  la  plupart, 
dont  l'origine  étiologique  est  inconnue.  Ou  bien,  le  principe  étiologique- 
est  connu,  mais  il  possède  de  telles  propriétés  par  sa  nature  qu'il  est 
impossible  de  l'écarter.  Il  semblerait  que  dans  des  cas  pareils  la  théra- 
peutique est  désarmée  et  impuissante.  Mais,  en  réalité,  tel  n'est  point  le  cas. 
C'est  alors  que  la  thérapeuticiue  doit  se  mettre  à  la  hauteur  du 
développement  scientifique.  Si  le  principe  étiologique  est  méconnu  ou 
impossible  à,  écarter,  si  on  ne  peut  pas  agir  contre  la  cause  de  la  mala- 
die directement,  son  action  destructive  sur  l'organisme  peut  être 
écartée  ou  limitée  indirectement. 

Le  fait  est  que,  simultanément  au  développement  du  processus 
pathologique  dans  l'organisme,  l'équilibre  dans  la  vitalité  est  rompu. 
En  beaucoup  de  cas,  il  est  môme  difficile  de  préciser  si  la  rupture  de 
l'équilibre  est  la  suite  ou  la  cause  du  processus  pathologique.  Mais  il 
est  hors  de  doute  que  plus  l'équilibre  est  rompu,  ^plus  l'agent  patho- 
gène a  la  possibiUté  de  manifester  son  action  préjudiciable.  De  là  il 
va  de  soi  que,  à  mesure  qu'on  rétablit  l'équilibre,  la  maladie  doit 
rétrocéder. 

Il  est  évident  que,  dans  des  cas  où  il  est  impossible  de  diriger  le- 
traitement  contre  le  principe  étiologique,  le  problème  de  la  thérapeu- 
tique se  réduit  au  rétablissement  possible  de  l'équilibre  dans  l'organisme. 
Et,  pour  atteindre  ce  but,  les  caractères  des  processus  biologiqu(^s  nous 
donnent  eux-mômes  d(»s  indications.  Nous  savons  (jue  tous  les  procédés 
de  l'activité  vitale  sont  intimement  liés  entre  eux.  Quantitativement  et 
qualitativement,  la  fonction  de  chacun  des  organes  n'est  pas  une  don- 
née absolument  constante.  L'harmonie  entre  eux,  nécessaire  au  main- 
tien de  l'éciuilibre  normal,  s'établit  par  Torganisme  lui-même  on  augmen- 
tant ou  en  diminuant  l'activité  do  l'un  ou  de  l'autre  système  anatomique 
ou  de  ses  parties.  C'est  à  cette  propriété  (jue  l'organisme  doit  de  pou- 
voir s'adapter  aux  différentes  (;onditions  de  la  vie.  C'est,  pour  ainsi  dire, 
la  compensation  naturelle.  Sans  elle,  l'organisme  devrait  périr  à 
c^use  des  différents  changements  dans  l'aliineutation,  le  climat,  etc. 
C'est  grâce  à  cetttî  compensation  naturelle  que  l'organisme  est  capable 
par  lui-même  do  lutter  aussi,  dans  certaines  limites,  contre  différentes 
affections   maladives  ^).  Mais  si  l'agent  nosologique  est  puissant  et  si 

1)  Los  épidémies  n'attaquent  Jamais  tout  le  monde,  et,  chez  ceux  qui  tombent^ 
malades,  l'issue  do  la  maladie  n'est  pas  la  môme. 
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la  compensation  naturelle  est  insuffisante,  k  tel  point  que  l'ai 
n*ait  plus  hi  forée  de  maintenir  son  équilibre  par  lui-môme^  c'est 
monjont  que   la   thérapeutique   doit   intervenir.   Elle  doit  aceouif 
que  ]'ori;anïsmi^  refuse,  e'est-à-dire  rétablir  et  soutenir  en  lui  l*éqt 
L'organisme  établit  son  équilibre  par  la  eonipensation,  et  la  Ihéi 
tique   doit   l'atteindre   par   le   même   moyen.    L'organisme   arrive  h 
compensation   en   réglant   les   procédés   vitaux.   La  thérapeutique  dfrti 
a^r  aussi  de  la   même  façon.   Elle  doit  auiimenter  ou  diminuer  dai 
^organisme,    par    des   agents   appropriés,  tols  ou  tels  procédés  vitai 
jusqu'au    rétablissement   complet   de    l'harmonie   entre    eux;   autreiuei 
dit,  la  thérapeutique  doit  établir  dans  rorganiscne  la  compei 
satiou  d'une  manière  artificielle. 

Ainsi   donc,   le   problème  de  la  thérapeutique  se  réduit  aux  d< 
axiomes  suivants: 

1"  Elle  doit  écarter  le  principe  étiologique  de  la  maladii 

Et  dans  les  cas  on  eVst  impossible: 

2*  Elle  doit  rétablir  et  maintenir  l'équilibre  p.^'r  un*»  r^n 
pensation  artificiellement  établie. 

En  cela  consiste,  il  me  semble,  tout  ce  quil  faut  cojupivmire  sw 
le  t^irme  de  «tliérapeutique  rationnel !e>. 

Pour  réaliser  le  îuemier  axiome,  pour  écarter  le  principe  étiolt 
gique,  la  thérapeutique  doit  lutter,  d'un  côté,  contre  les  agents  patb( 
gènes  qui  se  trouvent  hors  de  Torganisme,  comme  les  agents  antihj 
giénîques  et  antidiététiques.  IVautre  part,  elle  doit  lutter  c<  •  *- 
causes  pathotîènes  qui,  quoiqu'elles  se  développent  dans  Toi 
comme  les  microbes.,  les  bacilles,  les  infections,  les  toxines,  etc.. 
sont  cependant  tout-à-fait  étrangères.  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  tout 
lea  méthodes  de  truitonient  sont  admises,  depuis  les  mesun^s  sanitai- 
res administratives  jusqu'aux  médicaments  spécifiques.  Uàns  cet*"  '"^'Ve 
de  la  thérapeutique,  le  rationalisme  est  possible  et  même  <>i 
dans  les  méthodes  de  reclierche  et  dans  les  moyens  pi 
hygiéniques.  Mais,  dans  la  lutte  contre  les  agents  pathcL 
admettre j  bon  gré  mal  gré,  un  certain  empirisme.  La  nature  de  t( 
agents,  sous  phtsieurs  rapports,  ne  se  soumet  point  à  Tétud**  pK»a 
Et  comme  les  observations  empiriques  peuvent  procurer  par  hasard 
certain  avantage,  il  serait  exagéré  de  nVn  pas  profiter. 

Par  rapport  au  second    principe,  la  thérapeutique  .se  trouve 
des  conditions  tout-ù-tait  différentes. 

Le  rét^tblissement  de  Téquilibre  par  unt»  compensation  artifi< 
ment  établie  peut  être  provoqué  uniquement  par  rauginentatian  ou 
la  diminution  de  tel  ou  tel  processus   biologique.    Obtc^nir  cette  acti( 
par  les  agents  thérapeutiques  est  possible  seulement  quand  on  comt 
bien  leurs  «'(Têts  physiologiques  sur  les  fonctions  de  l'organisme.  Ce 
sont   pas    des    moyens   curatifs  qui  sont  ici  nécessaires,  mais  bien  I* 
stimulus,    par   lesquels   on   peut  régler  les  fonctions  physiologiquejs 
Torganisme.  La  conséquence  est  que  la  thérapeutique  a  limité  c^nsidé-' 
rabh'inent  remploi  des  médicaments  et  a  mis  au  premier  plan  le  trai- 

tiMO'Mit  par  les  agents  physiques,   L'elfet  de  ces  derniers  ■  

pa,s  sur  Taction  pharmacologique  de   l'un  ou  de  Tautre  m  - 

sur  Tinfluence  de  Tune  ou  de  l'autre  énergie  sur  la  vitalité  de  i^orga- 
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■fenie.  Étudier  les  propriétés  de  l^énor^e,  c'est  le  problème  do  la 
■hysiV|iio;  ôtiidier  les  rapports  de  ces  propriétés  avec  les  funetioiis  de 
■organisme^  »/êst  lo  problème  de  la  pliysiologie.  Il  est  .superflu  de 
fcmontrer  que  les  conclusions  et  les  lois  de  ces  deux  sciences,  étant 
ksée^  sur  l'expérience  et  sur  les  cfilcuJs  matliéniatiques,  sont  ôlran- 
Mros  à  tout  enipirisuu.\  De  même,  reste  otrant^ere  k  l'empirisme  la. 
fcérapeutique  qui  base  ses  eonelnsions  sur  les  données  de  ces  deux 
menées.  Cetfe  lliérap<*utiijue  seule  peut  être  appelée  nïtiouneile. 
m  Après  avoir  indi^jué  briê veulent  la  caractéristique  de  la  direction  de 
mk  thémpeutique  contemporaine,  il  nt»  nous  sera  pas  diftîcile  d'apprécier 
m  valeur  de  Fénerî^ie  électrique  comme  aèrent  thérapeutique. 
K  Par  rapport  aux  exîgoiices  du  premier  but  de  la  thérapeutique, 
Kner^e  éle«.:lrique  peut  jouer  le  rôle  de  t(uit<\s  les  autres  énerçies. 
tapplication  de  l'une  ou  de  l'autre  énertrie  pour  écarter  le  priiu'.ipe 
"pathogène  dépend,  d'un  côté,  de  la  nature  de  ces  principes,  de  Tautre, 
de  Féner^e  elle-même.  Les  propriétés  de  l'énerçie  électrique  sont  très 
iverses;;  conforméiuent  â.  cela,  son  application  peut  être  aussi  très 
iriée.  Comparativement  aux  autres  énergies,  Pélectricilé  a  un  yrraud 
rant<ig:e.  Grâce  à  la.  conductibilité  électrique  de  rorçanisnie  liumain^ 
peut  opérer  par  cette  énergie  dans  répaisseur  des  oriicanes  sans 
Itérer  les  tissus  extérieurs.  Cela  est  inaccessible  à  toute  autre  énergie. 
Mais,  principalement  et  largement,  rapplication  de  Ténergie  élec^ 
[que  a  lieu  potu"  lemfVlir  les  exigences  du  second  principe  de  la  thé- 
ipeutîque. 

Cela   provient  des  diflerentes  propriétés  de  cette  éner^'e  et  aussi 

la  natiu*e  des  procédés   vitaux  de  ror«,faùisine.    Tous  ces  procédés, 

lelle  que  soit  la  fonction  de  rorganisme  où  ils  se  manifestent,  doivent 

►paraitre  sous  l'une  ou  sous  plusieurs  des  trois  formes  de  mouvement 

livantos:  mécaniques,  chimiques  ou  moléculaires. 

Il  est  impossible  dn  se  figurer  aucun  proc<''dé  dans  rorgnnisme,  soit 

nysiologique,    soit    patîiobMjjique,    hors  de  ces  trois  tortues  de  mouve- 

icnt.    H   est   évident   que   raugmentation  ou  la  diminution  artificielle 

l'un  ou  de  l'autre  procédé  vital,  cause  du  rétablissement  de  l'équi- 

îbre    rompu,    peut    être    provo(]uce   uniquenu^nt   pnr   un^   perturbation 

qualitative    ou    <]iianfitalive    dans   ces  formes  de  mouvement.  En  effet, 

l'artion  des  médicaments  et  de  toutes  \i}s  méthodes  de  traitement  doit 

ySon  eflet  à  leur  influence  sur  les  mouvements  ntécanicpies,   cbimi(|ues 

ftiu  moléculaires  dans  Torgnuisme.  Uniquement  de  ce  point  de  vue  il  est 

nossible  de  faire  ime  a[)prôcia.tion  scientifn|ue  de  la  valeur  de  V\m  ou 

mo  l'autre  agent  tbénqieutiijue.  Considénms  de  ce  point  de  vue  la  valeur 

de   l'énergie    éh^ctrique.    L'électrothérapie   dispose  maintenant   des  rné- 

hodes  suivantes  d'electrisation:    la    galvanisation,    la    faradisation,    la 

rankliriisatjon   et   les   courants  H  haute  fréquence.  (J*oxclus  les  autres 

léthodes  qui  ne  sont  pas  encore  bien  étudiées). 

Les  mouvements  mécaniques  peuvent  être  provoqués  avec  fa- 
lité   égrtlem(*ni    par    la   galvanisation,    fnradisation  M   franklinisation. 
l'efïet  motrur  de  chifcim  de  ces  courants  a  ses  particularités  spéciales, 
la  propriété  générale  de  tous  ces  courants  consista  en  ce  que  l'elfet 
qu'ils   produisent   dans   la   sphère   de  mouvement  musculaire  se  passe 
indépendanuuent  de  la  coopération  do  la  volonté.  Cela  donne  la  possi- 
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bilité  de  provoquer  par  leur  intermédiaire  le  inoiivenient  là.  où  la  vain 
condu€tive  dos  iiiiputsions  do  la  volonté  est  altérée,  et  même  là  où  l<" 
niouvement  n'est  point  soimiis  à  la  volonté  (l'^s  intestins,  l'utérus,  «^tc. t. 
L'excitation   pont   être   çradiiéf    avec   une  îzrandc  précision.  La  mérai 
chose  est  aussi  possible  par  rapport  à  la  fréquence  t^t  à  rîntensit^»  c 
la  contraction.  La  U^calisation  de  la  contraction  peut  être  préci<s«''HM 
limiton   non   seulement   à   un   «rroupe  de  muscles,    mais    aussi  sur 
muscle  seul  ou  li  une  certaine  quantité  d»*  ses  faisceaux,  Orèce  a  c 
propriété,  l'énergie  élertrlquo  obliiMit  uno  large  application,  renip 
la  gymnastique  et,  à>  l'aide  de  certains  arrangements,  au8Si  le  m 
L'électro-gymnastique  et  l'électro-umssage  sont  surtout  précieux 
de  leurs  propriétés  de  ne  pas  exiger  des  efforts  de  la  part  de  Porga] 
et  de  ne  point  le  fatitruer.  Ils  sont  indiqués  surtcuit  là  où  les  proc^^d 
bituels  ne  peuvent  être  appliqués  à  cause  de  Tinaccessibilité  df*  l'orf 
(les  muscles  de  IVril,   de  Toreille  moyenne,  les  cordes  vocales.  e\c 

Les   mouvements   chimiques  peuvent  être  provoqués  en  di 
rentes   formes   par   la   propriété   éleclroly1i(pie  de  Pénergie  électriqu 
CN?st  le  courant  continu  (pii  est  ici  prédominant.  Son  applic^ition  pr 
sente  un  inoo(*nse  avaiitago  là  où  il  est  nécessaire  de  dissoudn»,  d'aï 
gorber  et  do  tiéiruire  bien  des  néoplasmes.  On  peut  n'nijjlacer  par  a^tt 
méthode  d'éledrisalion,   en  beaucoup  de  cas,  le  traitement  cbirur^'ira 
qui    est   très   pôniblo  i^t  souvent  dangereux  pour  la  vie.  Les  différcn 
néoplasmes  d'origine  arthritique,  où  le  traitement  chirurgical  n'est  po 
rationnol  ot  qui  cèdent    difiiciliMuent  A  un  traitement  interno  prolon^ 
sont  favorabloment  intluencés  par  rélectrolyes  et  disparaissent   rekti 
venient  en  [jeu  de  temps.  Les  loouvomi'uts  chimiques  généraux  peuvent 
étro  provoqués   par   l'application   de    Félectricitê    statique  et    par  é*$ 
courants  ù.  haute  frétpience  qui  agissent  profondéuient  sur  les  pnwH*'s 
moléculaires  de  la  \italité. 

Les  mouvements  moléculaires.  C*est  une  immense  assoriafiorr 
de  processus  qui  font  la  base  de  toutes  les  fonctimis  de  ror_ 
Il  semble  que  tous  les  problèmos  de  la  thérapeutique  pourra ir. 
résolus  avec  sucoès,  si  Fart  de  régler  et  de  moditier  cette  forme  dr> 
mouvement  nous  était  eonnu.  Mais,  malheureusement,  c*est  la  parti** 
de  la  science  bioloirique  la  moins  étudiée.  Xéanuioins.  la  scienci*  noui 
enseigne  dos  procédés  par  losquids  nous  s'oimnt»s  capables  de  provo- 
quer par  Ténergie  électrîqu<>  des  perturbations  moléculaires  dans  Tof- 
ganisme  qui  donnent  des  eftels  thérapeutiques  lien  nets.  Ces  perturba- 
tioas  peuvent  être  provoquées  généralement  et  localement.  Four  les 
premières,  on  appliqui»  rélectricité  statique  et  les  murants  à  liaalt^ 
fréquonfo.  11  est  démontré,  quo  dans  l'organisme  somnis  à  Pim  de  cei 
stimulus,  s'élève  le  lunus  des  fonctions  physiniofriquos  de  tous  les  organejj, 
Ils  provoquent  Taugmentation  de  lactivité  sécrétoire  et  excrétoire,  accé- 
lèrent la  métamorphose  générale  et  agissent,  par  conséquent ,  sur  lelois- 
nemont  des  produits  de  combustions  incomplètes;  bref,  ces  stimulus 
comportent  la  renaissance  et  le  renouveHement  de  tous  k's  tissus  dfl 
rorgarnsoïc.  Chacun  de  nous  cimnait  bion  à  quel  point  un  «'flèt  piireil 
est  important  datis  certaines  maladies  chroniques,  Ces  deux  méthodef 
de  traitement  ne  sont  pas  moins  efficaces  également  pour  les  i'ÏÏeii 
locaux»  Le  âoufile,  les  étincelles  statiques  et  les  étincelles  des  couran' 
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laiiUî  fréfjuenco  inHut^n!  directement  sur  la  structure  moléculiiirf  du 
protoplasme,  excitent  ém»r^'i(|ueinent  les  vasomoteurs  et  règlent  du  eetto 
iiicon  la  cireulation  locale  du  sanjî  et  améliorent  la  nutrition. 

C'est  ponr([uoi  un  vient  uiaiutenaiit  d'appliquer  l'élertrisation  avec 
un  graud  sur  ces  au  Irdit^unent  dns  maladies  dfi  la  peau.  Les  uiodifica- 
tions  moIéculain»5  peuvent  être  provoquées  localement  aussi  par  les 
courante  continu  et  induit.  L'action  nuidiHante  des  pôles  du  courant 
continu  (l'an-  et  le  catélectrolonusi  donne  la  possibilité  d'au|y^menter  et 
de  diminuer  volontairement  rexcitabilité  des  nerfs  moteurs,  sensitifs, 
des  sens  si)éciaux  et  des  s:;intdions.  Ou  peut  obtenir  le  même  effet  par 
le  courant  induit,  eu  varijuit  son  intensité  et  sa  durée.  Des  propriétés 
pareilles  offrent  à  ces  deux  courants  une  largo  iipplîcation  dans  le 
traitement  d'une  masse  d'atîections  nerveuses. 

La  mention  de  tous  ces  effets  est  loin  d'épuiser  toutes  les  actions 
qu'on  peut  provoquer  pnr  îenerg-ie  électri«pie  sur  les  processus  vitaux. 
Si  nous  ajoutons  encore  rhydroélectrisationj  reudoscopie,  Télcctrocautéri- 
sation,  etc.,  nous  pourrons  nous  ftjrmer  t^n  traits  généraux  une  idée 
de  la  valeur  immense  de  cette  énergie  en  thérapeutique.  Sa  propriété 
particulière  consiste  en  ce  qu'elle  agit  comme  un  stimulus,  conmu'  une 
impulsion  sur  les  procédés  de  la  vitalité,  sans  ajouter  à  l'organisme 
aucun  élément  étranger. 

Malheureusement,  parmi  les  médecins  s'est  répandue  cette  opinion 
que  Taction  de  rélectrJcitô  sur  Torganisme  nous  est  connue  seulement 
par  les  observations  empiriques.  C'est  encore  une  erreur  profonde! 
L'application  thérapeutique  de  l'électricité  est  basée  entièrement  sur 
ses  propriétés  physiques.  Ces  propriétés,  comme  l'électrolyse,  la  cata- 
phorèse,  TétinceUe,  l'induction,  rautoconduction,  etc.,  sont  étudiées  par 
la  physique  et  ont  leur  hiis  précises.  Ces  lois  sont  invariables,  (ju'elles 
s'iippliqueTit  soit  à  la  matière  vivante,  soit  à  îa  matière  inerte.  Chaque 
lui,  apliquée  dans  un  luit  thérapeutiijue,  doit  donner  le  résultat  attendu. 
Il  ne  peut  pas  en  être  autrement,  cur  les  lois  de  la  nature  sont  tou- 
jours et  partout  constantes.  C'est  justement  l'agent  1héra[jouth|ue  qui, 
étant  lié  aux  données  établies  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie, 
n'a  besoin  d'aucun  empirîsmel 

Ainsi,  tout  ce  que  je  viens  de  dir^.  niengage  à  conclure  que  réncr- 
gie  électrique  comme  agent  thérapeutique  répond  à  toutes  les  exigences 
de  la  thérai)eutiquc  rationnelle.  Il  est  donc  compréhensible  que  son 
succès  contemporain  ne  soit  point  une  mode  fugitive.  Espérons  qu'avec 
le  développement  successif  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  les 
limites  de  sa  sphère  d'application  iront  en  s'étendant  de  plus  en  plus. 


Dr.  G.  Apostoli  et  Dr.  Berlioz  (Paris). 

Sur  laction  thérapeiïtique  générale  des  courants  alternatifs 
de  liante  fréquence. 

Depuis  les  découvertes  physiologiques  du  professeur  d'Arsonval, 
Tapplication  thérapeutique  des  courante  de  haute  fréquence  est  entrée 
résolument  dans  la  voie  de  la  pratique,  d'abord  80Uâ  forme  d'applica- 
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fions   locales   par  le   I>i\   Oudin,  et  pnsuite  en  applications  gônériilt^ 
par  Fun  de  nous  f  Apostoli), 

Nous  avons  drjà  tait  eounaître  dans  une  première  note  (-CompU*^ 
rendus  de  rAcadémio  dos  sciences",  séance  du  18  mars  lSï*ô)  les  rt»sui* 
lats  do  notre  proniîêre  année  de  pratîtiue  d'auto-conduction;  depuis 
lors,  raccnniul.ition  de  liiîts  plus  nomfu'eux  nous  permet  de  venir  roiHl 
lirmer  et  eomplêter  nos  prenu'ères  recherches  et  de  mieux  étjiblir  le 
bases  des  indications  et  contre-iiulicalions  thérapeuti<p*es. 

Nous  avons,  de  plus,  dejuiis  1895,  agrandi  et  pertectionno  ûvitrt 
premier  outillage  thérapeutique. 

L'a titu-cuûduc lion  seule  par  !a  cage  ou  lo  grand  solènoïde, 
avait  été   i>res(|ue  exclusivement  employée  dans  notre  prenûère  anu^ 
do  pratique,  a  été  eomîdélée  par  les  procédés  suivants: 

1*  Même  auto-conduction  dans  le  même  solénoïde,  avec  con- 
tact complémentaire  et  simultané  du  malade  pj»r  les  Tmiin^  -'•  ï*n'i  -î^^i 
pôles  du  solénoïde. 

2*  Malade  couché  sur  un  lit  condensateur  avec  conmci  puiiuni, 
permanent  par  les  mains. 

:i*  Même  position  du  malade  avec    révulsion   locale   shnultj 
soit  par  !a  main  du  médecin,  soit  à  l'aide  d'une  électrode  spéciale, 

4**  Application  directe  au  malade  du  courant  engendré  par  un  pditj 
solénoïde. 

5**  Application  locale  et  unitjuemeol  unipolaire  avec  lo  rôsonnu- 
teur  du  I)r.   Oudin  soit  sur  la   peau,   soit  dans  le  vagin  nu  l'utérus. 

Nous  nous  bornerons  aujourd'hui  à  mentionner  seulement  les  n^ 
sultats  obtenus  par  le  lit  et  hi  cai^^e  (avec  ou  sans  contact),  nous  réser^i 
vaut  de  publier  dans  une  procbaiue  note  tous  les  faits  qui  ressorUsscnM 
des  autn»s  modes  d'application  dus  mêmes  liantes  fréquences. 

L'un  de  nous  (Apostoli!  a  tait,  au  total,  de  janvier  1894  a« 
I-er  juillet  181J7,  12728  applicntions  do  haute  fréquence  qin  porteû< 
sur  518  malades  i|ui  peuvent  se  décomposer  ainsi: 

Clinique:  292  malades,  dont  231  ont  subi  7424  a.pplications  gé- 
nérales (lit  —  cage  avec  ou  sans  contact— application  directe)  et  dont 
61  n'ont  reçu  que  des  applications  locales  au  nombi-c  de  553,  soit  sur 
la  peau,  soit  dans  le  vagin. 

Cabinet:  22ti  malades  qui  ont  reçu  4751  applications  générales 
ou  locales. 

La  durée  de  chaque  séance  a  oscillé,  connue  précédemment,  entre 
10  et  3ô  niifMjtes,  et  la  moyenne  a  été  de  15  minutes  appliquées  au- 
tant (jue  possible  tous  les  jours. 

Les  précautions  les  plus  strictes  ont  toujours  été  prises  pour  écarter 
toute  inlluen(  e  parallèle  soit  d'un  régiise  spécial ^  soit  d'ime  médication 
additionnelle,  et  nos  malades  n'ont  été  soumis  qu'à  cet  unique  traiteuïOtit. 

Voici  les  nouvelles  conclusions  générales  très  sonnnaires  que  nous 
permettent  de  Ibrnmler  nos  trois  années  et  demie  de  pratique  actuelle» 

Tf)ut  d'abord,  les  analyses  chimiques  urinaires,  au  nombre  de  76L 
que  l'un  de  nous  (Berlioz)  a  faites  sur  2N0  do  nos  uialades  ont  été 
généralement  Tribiet  des  mêmes  réponses  qui  on  déjà  été  mentionnées 
dans  notre  première  note  (18  mars  1895)  et  qui  ont  toujours  les 
caractéristiques  siu vantes: 


I 
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L'cimélioration   de  la   diurèse  et  r^liminatiou  plus  facile 
Ipes  oxcréta; 
^      La  suractivité  plus  grande  des  combustions  organiques; 

La  tendance  du  rapport  de  l'acide  uri<|ue  à  Purée  à  se 
rapprocher  de  la  muyenne  normale,  e'est-â-dire  de  1:40. 

De  plus,  en  compàniut  somniairement  sur  les  mriues  malades  les 
résultats  parallèles  du  denxièine  traitement  (lit)  avec  le  prenu'er  (cage), 
M,  Berlioz  a  vu  que,  par  le  lit  condensateur,  rémission  des  urines  a 
jég^renu^nt  augmenté  comme  abondance  et  ijue,  sous  cette  dcuxirme 
influence,  qui  parait  plus  active  sur  le  processus  nutritif,  furéo» 
rîjcide  urique,  Taride  phosphori»|UG  et  les  chlorures  s«^  s^mt  notable- 
ment accms  sotis  la  réserve,  cr^pendaut,  <|ue  les  arides  pbosphon«|ue  et 
uriquo  ont  conservé  sensiblement  leurs  mêmes  rapports  avec  Turée  dans 
les  di'ux  cas  (lit  et  cage). 

1/une  façon  générale,  lorsque  les  hautes  fréquences  sont  bien  sup- 
portées, on  les  veut  produire  assez  rapidement  tous  les  résultats  synip- 
lomatiques  et  cliniques  que  ntuis  avons  déjà  décrits  les  premiers  en  1895 
ot  qtii  peuvent  se  synthétiser  ainsi: 

Restauration  progressive  de  l'état  général; 

Relèvement  des  forces  et  de  Fénergie; 

Réveil  de  Tappétit  ; 

Meilk'ur  sommeil; 

Meillenre  digestion  ; 

Réapparition  de  la  gaité,  de  la  résistance  au  travail  et  de  la  faci- 
lité pour  la  marche. 

Mais  voici  les  groupes  principaux  de  maladies  contre  lesquelles 
nous  Pavons  appliquée,  soit  avec  un  succès  plus  ou  moins  complet, 
soit  avec  un  insuccès  partiel  ou  totaî. 

Résultats  négatifs. 

L'Hystérie,  que  Ton  doit  traiter  avant  tout  par  la  Statique  ou 
Franklinisatîon,  est  rarement  justiciable  des  hautes  fréquences  et  peut 
même  se  trouver  sous  leur  influence  momentanément  aggravée. 

La  Neurasthénie  également,  surtout  Inrsipielle  est  compliquée 
dllystéricismej  subit  généralenjent  les  mêmes  cuntre-indicaiions. 

Les  Névrites  ainsi  que  tontes  les  affections  fébriles  où  l'élément 
Douleur  est  prépondérant  (connue  dans  le  rhumatisme  aigu,  Paccés  de 
goutte,  etc.,  etc.)  ne  sont  Pobjet  d'aucun  soulageiuent  inuuédiat  sous 
raction  des  hautes  fréquences  et  on  assiste  même  parfc)is  à  une  aggra- 
vation des  troubles  symptômatiques  doiilnureux  antérieurs. 

Résultats  positifs. 

L'indication  fondamentale  et  principale  est  le  relèvement  de  l'état 
général  dans  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  chez  tous 
les  débilités  à  im  titre  quelcouque. 

L'Artliritisme.  dans  toutes  ses  diverses  manifestations,  est  avant 
tout  très  cfticacement  inHuencé. 

Le  Rhumatisme  chronique  s'améliore  le  plus  souvent  considé- 
;ement;  les  mouvementés  deviennent  plus  facileSt  les  membres  plus 
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souples,  la  marclio  plus  aisôe;  les  douleurs  toutefois  ne  s'atténui^ot  que 
pïus  ou  moins  tardivement,  mais  la  ^^uémnii  symptôniatiquo  définitivi 
peut  être  quand  même  obtenue  sens  leur  unique  influence. 

L*obésité   est  favorablement  influencée,  sinon  directement,  m*i 
presque   toujours    d'une   façon    secondaire  par  le  relèvement  de  l'i'lU 
général  et  ractivité  plus  prrande  impriniée  aux  fonctions  organiques. 

L'asthme,  qui  est  une  des  manifestations  de  rarthritisïne,  pni 
retirer  de  cette  même  médication  des  l)énétices  plus  ou  m«»ins  durables,] 

L'anémie  et  la  cliloro-anômie  sont  rapidement  très  favorablt 
ment  améliorées. 

Le   diabète  a  largement  bénéficié  de  ce  traitement  et,  sous  soal 
un  que  influence,  la  quantité  du  sucre  a.  souvent  diminué. 

Mais,  même  dans  les  cas  nombreux  en  ap[)ârence  réfra<*taire'î.  »vf*iî 
conservatien  intéijrale  du  surre,  sans  moditication  ehiniique  api 
de  la  ^lycosuri(%    l'état  général   a  toujours  été  relevé  et  le  Li..; 
a  été  marqué  par  une  amélioration  symptômatîque  constante. 

En  résumé,  les  courants  de  haute  frétpience  conservent  toutes  U 
propriétés   tbérapeutiijues   que    nous   leur  avous  reconnues  en  1894  et] 
qui  confirment  h\s  travaux  physiologiques  du  professeur  d*ArsonvaL 

Sans  avoir  la  prétention  de  se  substituer  aux  autres  mode^  électri- 
(ines  qui  conservent  chacun  dans  leur  spliérc  d'action  leurs  indicfttionsj 
et  contre -indications  propres,   iis  constituent  une  acquisition  des  pîui 
précieuses  pour  la  thérapeutitjue  générale  des  maladies  ebroniques. 

Ainsi,  tous  les  malades  affaiblis  et  atteints  d'une  maladie  apvK'- 
tique  par  ralentissement  ou  [lerversion  de  la  nutrition  peuvent,  à  un 
deg^é  variable,  il  est  vrai,  en  être  justieiables. 

Mais,  d'autre  part,  les  nerveux»  ou  mieux  tous  les  ent^jés  d'hys- 
térie, de  même  que  toutes  les  aHections  aiguës,  fébriles  et  doulotireu-i 
ses,    présentent  sous   une  forme  plus   ou    moins   accusée   des   contre- 
indications  passagères  ou  permanentes  à  leur  emploi. 

Si  lé  courant  stati(|ue  est  le  médicament  par  excellence 
du  système  nerveux  surtout  périphérique,  les  hautes  fréqucn* 
ces  sont  avant  tout  le  médicament  de  la  cellule  et  un  modi* 
ficateur  très  puissant  de  la  nutrition  générale. 

D  i  s  e  a  s  s  i  0  n. 

Prof.  Leduc  (Nantes):  11  est  possible  de  produiriMlans  l'organisme  d<*i 
phénomènes  analogues  à  ceux  improprement  appelés  phénomènes  d*ftutx^ 
conduction  par  un  autre  procédé  que  ciiui  indiqué  ]>ar  M.  ApostoH. 

En  même  temps  que  M.  d'Arsonval  faisait  connaître  ses  tnivaiii 
sur  rauto-eonduction,  jo  signalais  la  possibilité  de  produire  des  eouraiiti 
électriques  dans  l'orgam'sm*»  ù.  dist^uice  de  tout  conducteur. 

Une  bouteille  de  Leyde  étant  apï)liquée  à  chaque  polo  d'une  mu* 
chijie  statique  dont  les  conduçtems  .se  déchargent  sons  forme  d'étincelle, 
rarmature  externe  de  Tune  des  bouteilles  est  mise  en  conanunicatian 
avec  le  sol,  l'autre  armature  se  charge  et  se  décharge  dans  resj»;»^»; 
dans  ces  conditions,  mi  sujet  placé  dans  le  voisinage  des  boutt»illes  esl 
le  siège  do  courants  induits  qui  se  ujanifestent  par  des  étincelles  (\{\^ 
1*011  tire  du  corps  du  malade  en  en  approcliant  le  doigt,  ou  par  la  fttCïJtA| 
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qu'a  le  sujet  de  provoquer  à  distance  la  contracti(Hi  du  iiiusclo  de  la 
greiionillo  dont  le  norf  est  chiir^^é  sur  une  tMectrod**  rnétallî(]iie. 

J'ai  soumis  des  malades  à  ces  pliénomèues  dVleetrisatioii  à  distan- 
ce, dans  d'autres  cas  j'ai  mis  le  sujet  eu  communiration  avec  l'arniature 
isolée  par  une  très  lari^e  électrode  pour  le  S(3uinettre  à  des  bains  sta- 
tiques alternatifs.  J'ai  observé  ({ue  Fétat  des  hystériques  et  neurasthé- 
tiiques  élait  aercrravé  par  ces  applications,  et  tous  les  sujets  soumis  H 
i'vltc  inrtiieuce  étaient  eourbatiu'és  et  tatigués,  comme  par  un  exerciL'e 
musculaire  excessif;  ces  séances  agissaient  donc  comme  Fexercice  qui 
active  la  nutrition. 

Ces  résultats  concoi*dent  avc<'  ceux  observas  par  M.  Apostoli; 
les  courants  {ilternatifs  produits  par  les  juîirliînes  stati<pies  semblent 
donc  agii'  comme  les  courants  de  haute  tréqueoce. 


Prof.  Bergonié  (Bordeaux). 

Traitement  èlectriqtie   paliiatif  de   la  Névralgie  du  Triju- 
Bieaii  (tic  douloureux  de  la  face)'. 

His  toril] ue.  — L'électricité  a  été  employée  dans  toutes  les  formes 
de  névralgie;  Val  Ici. v  le  coustatait  déjà  dans  son  livre  en  1841  '), 
mais  c'est  daim  les  névraliries  de  la  face  que  ce  moyen  thérapeutique 
a  été  le  plus  souvent  employé. 

Toutes  les  formes  de  courants  et  toutes  les  t<?chnique8  d'applica- 
tion ont  été  utilisées,  dfqiuis  les  plus  bénignes,  telles  (jue  le  soutfle 
statique  appliqué  sur  la  réL':ion  douloureuse,  jusquVi  la  galvano- punc- 
ture  qui  donne  de  si  bons  succès  entre  tes  tiiains  de  Magendie. 
Duc  h  en  ne  de  Boulogne  a  utiliBé  le  pinceau  faradique,  mais  les  auteurs 
récents  tendent  à  utiliser  de  plus  en  plus  le  courant  continu  avec 
des  intensités  et  dos  techniques  fort  variables  Le  but  de  ce  travail 
est  d'aider  ;1  fixer,  diaprés  rexpérience  personeïle  de  Tauteur,  le  meil- 
leur traitement  électrique  de  la  névralgie  du  trijumeau  et  de  nxHitrer 
que  ce  traitement  toujours  palliatif,  quelquefois  curatif,  do  paraît  le 
céder  en  efficacité  à  aucun  autre. 

Le  principe  sur  lequel  repose  le  nouveau  traitement  élertriquo  en 
question,  consiste  dans  i'en^ploi  du  courant  continu  obtenu  soit  avec 
des  éléments  de  piles,  soit  avec  des  accumulateurs,  à  l'exclusion  des 
courants  dits  continus  qui  peuvent  être  obtenus  avec  des  machines 
électriques,  lesquels  ne  nous  ont  pas  paru  donner  d'aussi  bons  résul- 
tats. L'intensité  de  ces  courants  continus  doit,  pour  que  leur  emploi 
soit  efficace,  être  très  élevée;  l'on  verra  par  les  observations  qui  sui- 
vent, que  souvent  cette  intensité  a  atteint  50  raillîampéres,  qu'elle 
n*est  jamais  restée  au-dessous  de  35  miliiampères,  pour  une  électrode 
de  200  à  250  centimètres  carrés  de  surface. 

La  polarité  à  utiliser  a  aussi  une  certaine  impnitance^  et  c*est 
le  pôle  positif  appliqué  ïoco  dolentî,  c'est-à-dire  à  l'électrode  active, 
qui  nous  a  paru  donner  les  meilleurs  résultats. 


1)  Yallelx.  Traité  des  Névralgies.  1841,  Paris,  p.  707. 
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Technique.— Lns  applications  doivent  se  faire  d'aprè.s  U  teclmiqof 
troa  simple  suivante,  si  Ton  vent  mm  h^  traitement  produise  les  elîcls 
qu'on  m  attend.  Uno  électrode  appropriée  duiit  la  description  sew 
faite  plus  loin,  est  placée  sur  la  face,  dn  côté  où  se  produit  le  ti 
douloureux,  elle  est  reliée  au  pôle  positif  de  Félectromoteur;  Vi 
électrode  de  très  grande  surface,  400  à  500  e.entimétre.s  carrés,  est  plii< 
dans  le  dos,  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales,  desci 
jusqu'aux  premières  lombaires,  elle  est  reliée  au  pélt^  négatif, 
le  circuit,  sont  placés  »*ii  même  teraffS,  un  milUampèremètre  p 
mesurer  des  intensités  de  zéro  à  100  niilliiiinpèrt^s,  et  un  rb< 
permettant  de  faii-e  croître  l'intensité  graduellement  de  zéro  à  Tinte 
maximum. 

On  devra  n'utiliser  que  des  conducteurs   donnant   toute    sôcuril 
soit  dans  les  eoutacts,   soit  dans  leur  continuité,  car  une  interrupti* 
brusque  du  courant  avec  les  inteiisitéô  utilisées,  sans  être  très 
reuse,  pourrait  cependant  occasionner  des  vertiges  intenses,  peut-êt 
même  la  syncope. 

La  durée  de  Tapplication  est  variable;  cependant,  comioe  on 
verra  dans  les  observations  i[W  suivent,  elle  n'est  jamais  moindre 
15  juinules  et  a  quelquefois  dépassé  *3ô  minutes. 

Électrodes. — On  éprouve  souvent  une  certaine  difficulté  à  bi* 
établir  le  contact  entre  Télectrode  active  et  la  surface  assez  irrégalièr 
de  la  face.    Le  rebord  orbitaire,  les   bosses  frontales,    les  pommeti 
forment  des  saillies  erapêcliaot  le  contact  avec  les  creux  qui  1* 
rent.  On  arrive  à  avoir  un  contact  presque  parfait  avec  une  * 
en  étaiïi   facilement  défurmable  et  qu'on  modifie  suivant  le  cas.  Uûj 
peut  aussi  obtenir  un  bon  contact  en  se  servant  de  tampons  de  c^lotti 
hydrophile   irapréj^nés   d'eau  tiède,   et  que  Ton  place  sur  les  parties 
trop  creuses  d*"  réiectrude. 

Ces  indications  ont  la  plus  grande  importance  pour  que  TôinpW 
des  fiantes  intensités  nécessaires  puisse  se  faire  avec  succès  et  que  It] 
densité  réelle  du  courant  ne  dépasse  pas  une  c-ertane  valeur- 
Cette  appellation  ..densité  réelle  du  courant''  nécessite  une  défi*| 
nîtion,  La  densité  d'un  courant  qui  circule  dans  un  conducteur  donn»\| 
est  définie  par  le  quotient  de  sou   intensitr   par    la  section  droite  du 
conducteur.  En   électricité   industrielle   cette   notion  ,est   souvent    cm- 
ployée;  ainsi  les  règlements  administralifs  indiquent  dans  les  appareil- ^ 
lages  de  lumière  imo  densité  limite,  pour  éviter  un  trop  grand  échrtuf* 
fement    des   conducteurs   pouvant    faire  courir   des   risques    d'incendie. 
En  galvanoplastie,  la  densité  optima  est  également  définie  par  le  dépalj 
formé,  et  un  aspect,  une  cohésion  convenables.  En  JOlectrothérapie,  il 
y  a  de  même  une  nécessité  de  définir  netteinent  la  densité  du  courAûl' 
employé,  surtout  au  niveau   dapplication*   (Jr,  la  densité  dans  ce  OUI 
est  bien  le  quotient  de  Tintensité  du  courant  exprimé  en  milllrtmpére|] 
par  la  surface  en  centimètres  carrés  de  Télectrorle  utilisée. Cette  densit 
ainsi  calculée,  que  j'appellerai  „densité  apparente  ''peut  être  quelqi 
très  dilTé rente  de  la  densité  vraie  au  point  d'entrée  du  courant, 
lonç^temps  déjà  jt^  me  suis  iipcrcu  de  cette  dîiïérence  et  avais  essayi 
de  la  faire  disparaître  augmentant  autant  que  possibl»^  la  couche  de  Um 
hydrophile   dont  je  recouvre  mes  électrodes^  et  aussi  en  ayant  poui 
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chaque  partie  du  corps  une  électrode  Active  s'y  adaptant  exactement. 
Mr.  le  Dr.  Bordier  (Lyon),  dans  son  travail  sur  la  .Nensibilité  électrique 
de  la  peau,  a  démontré  expérimeiitalement  combien  il  était  iuiportant 
de  procéder  ainsi,  iraprùs  ses  recherches,  la  densité  vraie,  pour  le  cas 
d*une  électrode  indifii^rente  sternale.  peut  être  trois  Ibis  plus  j2:rande 
que  la  densité  apparente;  on  ne  saurait  trop  avoir  eu  méjnoîrf»  cette 
énorme  différence»  surtout  lors<|U  ou  doit  employer  de  îiaiiteR  intensités. 

Au&si,  pour  le  traitement  des  ué%TaIgies  du  trijumeau,  ai-je  été 
amené  à  faire  des  électrodes  actives,  si  non  pour  chaiiue  cas  qui  se 
présente,  au  moins  en  assez  grand  nombre,  pour  qu'elles  puissent  se 
mouler  sur  la  face  du  malade  à  traiter.  J'ai  fait  aussi  moufer  pai*  le 
constructeur  la  face  de  Tun  de  mes  malades,  et  construire  sur  ce 
moule  une  électrode  rigide  dont  rapplication  était  parfaite.  C'est  une 
lîrosse  complication,  je  ne  la  cite  que  pour  montrer  combien  la  con- 
struction partaite  de  I  électrode  est  une  condition  de  succès  iai- 
portante. 

On  arrivera  plus  simplement  à  avtnr  uut^  électrode  très  convenable^ 
on  se  servant  d'une  lamo  d'étain  laminé  d'à  peu  près  1  milUmètre  et 
demi  à  2  millimètres  d'épaisseur,  bien  isolée  sur  ses  bords,  au  moyen 
d*une  bande  de  caoutchouc  en  ourlet  et  ^airnie  d'un?,  épaisse  coucha 
de  gaze  hydropliile.  On  peut  aussi  coudre  sur  Tétain  une  épaisseur  de 
feutre  d'un  centiaiètro  an  moins,  et  débordant  le  métal  aussi  d'un 
centimètre* 

Lorsque  l'on  est  en  possession  d'une  bonne  électrode  et  que  l'on  a 
vérifié  qu'elle  s'ai*plique  exactement  à  tout  le  territoire  du  nerf  triju- 
meau ou  au  territoire  de  la  ou  des  branches  atteintes,  sur  le  malade 
que  l'on  doit  traiter,  on  n'a  plus  à  craindre  la  production  d^eschares 
et  l'on  peut  alors  élever  l'intensité  au  taux  que  nous  avons  indiqué. 
L'électrode  doit,  bien  entendu,  être  imiuers^ée  à  plusieurs  reprises  dnns 
Teau  bouillante  ordinaire,  si  elle  est  neu\e,  elle  doit  même  séjourner 
quelque  temps  dans  l'eau  portée  à  l'ébidlition,  pour  que  son  imbibition 
soit  parfaite. 

Lors<iue  l'électrode  est  ainsi  préparée,  on  la  place  sur  la  face  du 
malade,  en  la  fixant  au  moyen  de  bandes  de  caoutchouc  convenable- 
nient  placées. 

Observatîuns, 

Observation  L— J.  F.  Homme  de  31  ans,  menuisier  boulevArd  do  Cfiudt^ran, 
Bordeaux,  ^-  KntrÔ  à  la  clinique  élcctrothérapiqiio  de  l''hôpitnl  Snint-Andn'  en  mai 
1888. 

Ne  se  souvient  pus  qu'il  ait  existé  parmi  ses  proches  d^afleclron  ayant  quel- 
que trftU  do  rcsspmblftîice  avec  la  sienne;  lui-mOme,  avant  cette  maladie,  n''avai1 
pas  ^té  nialnde,  si  v*^  «*est  de  quelques  accidents  sans  gravité  arrivés  jiondant  une 
croissani-e  1res  rapide.  Pas  de  troubles  nerveux,  pas  de  plaques  d'anesthôsie,  ré- 
flexes pharyngiens  bien  conservés;  pas  do  rhumatisme. 

Le  malade  attrilnic  son  «flection  à  un  vi»yage  qu*'il  fit  au  commencement  de 
1887,  de  Toulouse  à  Bordeaux»  et  pendant  lequel  il  resta  la  tête  à  la  portière:  le 
froid  se  taisait  spntir  viverneiti,  et  f|iiplque  temps  après  ce  voyaçe,  il  coranicnça 
à  soulfnr;  d'ailleurs,  il  n*a  jamais  reçu  ni  coups  ni  blessures  au  niveau  de  la  face, 
r»"*»  pas  eu  de  maladie  oculaire  ni  nueuue  tumeur;  ses  dents  oui  été  toujours  exeel- 
lentcs,  et  ee  n'est  que  plus  tard,  sur  les  conseils  d'un  laédecint  qu'il  en  ûi  exirair^ 
dcu5C  qui  étaient   pnrfriitement  saines. 

Le  sièi^o  <le  «on  mal  est  loailisé  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face,  dufronl 
au  montoo;    les   points   les  plus  douloureux  paraissent  être  Jcs  gencives,    le  sUlon 
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naso-labial»  la  répion  de  la  pommette  et  de  la,  joue.  Les  crises  sont  ^'xci 
violentes,  siirvieiiuoDl  tantôt  brusquement,  tûatôt  oat  In  forme  truue  dn  'ibMi; 

le  mala.de  souftre  nuit  et  jour,  no  i>mi  dormir  et  passe  des  heures  eu.  zstëi 

avec  sa  main  la  joue  dotiloureusc,  la  tète  appuyée  sur  son  coude,  pour  arrcier  lufl] 
élancemeatg. 

Pendant  ses  crises,  il  a  de  petits^mouvement»  sj'  "  '         î» 

Heure  et  de  rorbiculaire    de  l'œiL    Les    actes  sont    t;i 
d'heurf!  en  heure  ou  dt*  doux  heures  en  deux  btnires;  tuuc"  jm  >  juujiur,  npr^siivoirj 
cessé  plusieurs    heures,    ils  reparaissent    spontanément,   mais  jamais    la    dur6<?  dfl 
calme  n^'execde  24  heures.  Ce  sont  surtout  les  mouvomt^nls  de  mjislicntion,  tn  pa- 
role et  les  étoniiiments  qui  provoquent    les   crises  les  plus  douloureuses,  d^aillcurfj 
les  trois  brandies  du  trijumeau  paraissent  att<?intes,  mais  inégaienjent. 

Les  traitements  institués  ont  0\ù  aussi  nombreux  que  variés.  Au  muis  de  juia 
de  cette  année-ci,  Je  malade  avait  fait  dôjil  arracher  deux  dents,  puis  pris  ilrs  pUî" 
anti-névralgiques,  et  on  lui  ordonna  une  sf'rie  de  potions  qui  ne  cali- 
ses  élancements  et  ses  douleurs.  Après  s'être  adressé  aux  médecins   i 
aussi  aux  cliniques  de  la  ville,    le  malade   on  vint  21  demander  Je  s^ 
son  mal  à  tous  les  empiriques    qu'on    voulait  bien  lui   indiquer,    jusc^ 
Dr.  R...   Padressât  à  la  clini(iue  électrothérapique  do  Saint-André. 

^tat  actuel,— Pas  do  changement  dans  Tétat  du  malade,  il  souffre  aujourd'hui 
comme  il  souftrait  un  mois  après  le  début  de  ses  crises,  et  celles-ci  n\mt  fturuntf 
tendance  h  s\imender,  soit  comme  durée,  soit  eomino  intensité,  soit  comme  nnmbrr. 
Le  malade  ne  peut  travailler,  it  maigrit  ei  trouve  que  ses  forces  ont  aen&iblemrnt 
baissé  depuis  le  début  de  son  mal.  Le  diagnostic  de  névralgie  du  trijumeau  s^îra- 
pose. 

Traitement. — Ce  diagnostic  étant  porté,  le  traitement  institué  est  celui  qui 
a  d^à  donné,  dans  un  certain  nombre  de  cas^  de  bons  résultats;  on  le  formule  d« 
la  façon  suivante: 

Courant  galvanique  continu,  pôle  positif  appliqué  pnr  une  élp'*""'"  '^/^tîTt 
couvrant  le  côté  çaucîie  de  la  face.  Pôle  négatif  sur  une  électrode    1  ■•  df 

300  centimètres  carrés,  appliquée  à,  la  nuque.  Au  début,  rintensité  Cb  .  ,  juiUi- 
amnères  et  la  durée  de  15  minutes;  puis  l'intensité  est  portée  aussi  haut  que  po»- 
sible  et  atteint  au, bout  de  7  séances,  le  chiffre  de  45  mitli;  îa  durée  des  séance* 
varie  entre  25  et  35  minutes.  j 

Résultat  du  traitement. — 12  séances  ont  lieu  ainsi  régrulicrement,  et  éh 
le  début  il  est  «certain  que  Pon  observe  la  diminution  de  Tintensité  ot  du  nonUift 
des  crises,  d'ailleurs  les  douleurs  ont  une  forme  plus  sourde,  sans  les  élano«ioeata 
si  vifs  q^il  y  a  un  mois.  Au  bout  de  trois  mois  de  truitement  irrégulier,  vers  U 
fin.  If»  malade  so  trouve  si  bien  iruéri  qu'il  cède  les  derniers  de  ses  bons  d*éLli«ctJrt- 
cité  à  un  autre  malade  de  ses  amis. 

Nous  revoyons  le  malade  3  hûs  apr^s,  *  en  mars  1892;  il  a  simplimeut  mut 
que  sa  novralsfie  ne  revienne,  s'étanl  de  nouveau  exposé  au  fi'oid.  On  fait  d€Uï 
applications  sur  sa  demande,  avec  des  intensités  de  20milli  seulemeot;  les  doalettrs 
qu**!!  accuse  paraissant  très  faible. 

Nous  rovoyons  le  malade  7  nns  et  3  mois  aprc^s.  Pendant  cette  longae  dutèi, 
il  s'est  fort  peu  ressenti  de  sa  névralgie,  sî  (»cu  même  qu'il  ne  s^ost  astreint  à  aucune 
médication,  bien  décidé  11  revenir  à  la  clinique  si  le  mal  reparaissait. 

Depuis  <iuelquos  jours,  it  anulfro  un  peu  A  nouveau,    mais    assez    vaguei 
et  cette  menace  de  crise  au  début  de  l'hiver,  rengage  à  revenir  et  h  faire  quel 
séances  de  traitement  à  la  clinique,  ("'est  la  branche  moyenne  du  nerf  facial 
maxillaire  supérieur),  qui  semble  surtout,  prise,  et  il  se  lait  des  Irradiations  au 
Veau  des  gencives,  des  dents  et  du  palais. 

a  applications  sont  foites  avec  une  intensité  de  25  miUiampères  el  une  dur^A 
de  20  miuutcs. 

Depuis  1895,  le  mala<le  n*a  plus  eu  de  crlsr^s  et  se  ccmsidAre  comme  ifuéri. 

Observation  IL— D.  J...  homme  île  56  ans,  habitant  route  d'Kspa^i^, 
Bordeaux;  emfdnyé  H  Tusine  t'i  pétrole  de  Lormont,  Entré  A  la  clinique  lo  27  avril  là>4. 

Rien  A  noter  du  coté  des  antécédents  du  malade  ou  des  collatéraux;  le  roi- 
Lade  lui-même  se  porte  habituelletncnt  bien,  il  est  petit  mais  vienun'ux,  et  fMUiji 
des  varirpâ  h  la  jambe  gauche,  (Jepuis  vingt  ans.  Parmi  ses  antécédents  patholo- 
gique.*, il  signale  une  fluxion  de  poitrine  j\  Tâce  de  37  ans.  Pas  do  syphilis,  pM 
de  rhumatisme;  nVst  pn^  nerveujc  et  est  estimé   de  son  patron,   car  il  est   dtapaii 
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11  ans  dans  la  même  usine  ft  p<5tralo,  où  son  travail  consiste  h  débarrasser  l'acide 
ii«llfurii|ue  qui  a  servi  à  la  iiuritiration  du  pétrole  dos  linpuret(?s  qu'il  entraine,  et 
^%  recueillir  ces  impuretés  qui  serviront  plus  tard  h  la  rabricaUon  des  engrais. 

Histoire  de  la  maladie. — ^U  y  a  3  «ns,  c'est-ù^lire  au  milieu  de  Taunée  1891, 
qu'il  a  ressenti  les  premières  douleurs.  Pendant  qu'il  truvadlait^  une  gêne  d''aliord 
indoïore  s^est  manifestée  au  nivoati  de  rartifulatinn  temporo-niaxillaire,  puis  ensuite 
une  douleur  légère  jtartant  de  la  deiixii'me  trrosse  molaire  de  la  mAchnirc  supérieure 
et  se  dirigeant  vers  Tarlkulation,  douleur  qui  s'est  étendue  jusqu'au  niveau  du 
front . 

Au  bout  de  huit  Jours,  les  douleurs  s'hélaient  peu  à  pou  aggravées,  iirrivant 
par  prises.  lesquelles  redoublaient  de  fréquence  et  dlntensité,  h  mesure  fiu\jn  s'éloi- 
gnait du  début  de  la  maladie.  Au  bout  d'im  cerbin  temps,  trois  semaines  à  peu 
près,  à  cet  état  très  aigu  empêchant  le  malade  de  travailler,  succéda  un  état  beau- 
coup moins  grave  qui  le  laissa  respirer  un  peu,  puis  nrmvetle  douleur  très  vive^  et 
ainsi  de  suite  pendant  .3  aunées,  avec  des  péri*7^Ios  de  repos  et  de  doideurs  se  sur- 
cédant  pour  ainsi  dire  régulièrement.  En  décembre  JS93,  sans  cause  connue.  Tune 
de  ces  crises  apparut  plus  violente  que  les  autres  et  le  nialnde  se  décida  à  venir 
Hk  Bordeaux,  consulter  un  médecin.  Toutes  les  médications  furent  essayées,  telles 
que  purgatifs,  cataplasmes,  quinini\  morphine,  opium,  pointes  de  feu;  les  injections 
«le  morï'bine  surtout  parurent  donner  quelques  résultats,  mais  le  soulagement  n'était 
que  mumentané,  et  l'on  devait  en  fatr*^  pour  calmer  le  malade,  deux  et  trois  fois  par 
jour.  C'est  sur  ces  entrefrtites  que  le  maln<le  se  présenta  à  la  clinique»  le  26  mai  1894. 
tat  actotl. — Les  douleurs  pnraissrnt  on  ne  peut  plus  vives,  le  malade  a 
ddfl  cfîsea  presque  continuelles,  Pun  des  élèves  du  service  croit  même,  no  le  voyant 
pas  répondre  à  nos  questions,  qu'il  est  muet;  en  réalité  c'est  parce  qu'ail  f-raint  de 
provoquer  des  crises  plus  douloureuses  encore,  que  le  malade  no  fait  aucun 
mouvement  des  lèvres  et  s'abstient  de  purler.  Les  douleurs  s'irradient  dans  tous 
les  rameaux  du  tril'acinl,  mais  îl  sendtle  que  les  points  sus-orbitaire,  palpébraî  et 
malnire  sont  les  phis  atteints;  la  branche  inférieure  parait  beaucoup   moins  prise. 

Depuis  12  jours  le  malade  ne  prend  que  du  !>ouilion  et  du  iait,  au  moyen  d'aune 
petite  cuillère  qu'on  lui  glisse  entre  les  dents,  au  moment  des  périodes  de  rémission; 
ii  préd'ère  ne  pas  manger  et  se  laisser  mourir  de  faim  si  on  ne  robligeait  à  se  nour- 
rir ainsi.  Pendant  les  crises,  sa  figure  est  douloureusement  contractée,  l'œil  est 
injecté,  ses  lèvres  paraissent  être  le  siège  do  contractions  tibrillaires  et  l'aile  du 
nez  est  Fclevée  par  des  secousses  spasmodiques.  A  peine  si  nous  pouvons  tirer  de 
lui  quelques  renseignements,  mais  il  temble  que  les  crises  ne  sont  paa  toujours  aussi 
aiguës  et  qu'il  a  quelques  moments  de  cnlrae  dans  la  journée.  Au  niveau  des 
lèvres,  on  constate  des  traces  d'un  herjiès  récent,  la  barbe  et  les  cheveux  do  ce  ma- 
lade ont  une  teinte  nfdablement  plus  blon*  he,  du  côté  où  siège  Fatlection,  c'est-à- 
dire  à  gauche;  U  sensibilité  parait  d'ailleurs  intacte  sur  tout  ^e  côté.  La  pression 
exercée  sur  le  côté  gauche  est  tiénéralenient  douloureuse^  mais  quelques  points  sont 
particulièrement  sensibles,  ce  sont  les  points  malaire,  orbitaire,  et  aussi  le  point 
mentonnîer,  Ijc  tfiagnostic  s^impose,  c^e.st  bien  une  névralgie  du  trijumeau. 

Le  traitement  appliquô  consiste  en  courants  galvaniques,  pôle  positif  au  niveau 
du  point  douloureux,  pôle  négatif  à  la  nuque.  LMntenfcité  supportée  par  le  malade  nVst 
pas  aussi  grande  qne  nous  le  voudrions,  car  les  premières  séances  provoquent  des 
crises  douioureusps;    c"'e8t  ainsi  qu'il   supporte  seulement  d'abonl  15  h  20  milliam- 

fière»  pendant  20  minutes;  malgré  cela,  il  y  a  dès  la  troisième  séanoi?  une  amé- 
ioration  notable  dans  son  état;  après  lu  quatrième,  il  a  pu  cesser  de  ge  nourrir 
^de  liquides  et  il  a  mangé  sa  soupe,  a  pu  parler;  quelque  temps  après,  il  a  eolin 
mastiqué  des  aliments  d'une  certaine  consistance,  articule  d'une  façon  très  nette 
et  petit  entin  rire  wns  porter  la  main  immédiatement  à  sa  face. 
w  Après  un  mois  et  demi  de  traitement,  les  crises  ont  tout-ài-faît  cessé,  lo 
Balade  se  trouve  très  soulagé,  reprend  son  travail  qu'il  avait  momentanément  aban* 
donné,  et  nous  cessons  pour  quelque  temps  le  traitement. 
Six  moix  après,  c'est-à-dire  en  décembre  1894,  nous  revoyons  lo  malade  qui 
est  repris  par  sa  névralgie,  mais  beaucoup  moins  douloureuse  qu'au  début;  îl  fait 
de  nouveau  quelques  séances,  toujours  avec  une  ïniensîtô  trop  taiblo  h  notre  avis, 
il  obtient  ceponiiant  du  soulagement  et  après  un  très  petit  nombre  do  séances  (4 
ou  5),  il  peut  abandonner  do  nouveau  la  clinique. 

Nous  revoyons  lo  malade  deux  ans  après  (février  96),  U  a  encore  de  loin  en 
loin  quelques    crises^  mais  elles  sont  beaucoup   plus  espacées  et  très  supportables. 
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H  s'il  ^iput  ttujounrhui,  c'est    pour  nous  montrer  siirbml  djins  qut»l    état    e.\oelieal 
il  se  trouve  depuîs  qu'il  est  vaihj  à  la  clini'jue  suivre  sou  promier   traitement. 

Observation  ill. — M.  G...  rinrdiande  do  li'gunius,  56  Jins,  nie  M*uhc«. 
Bordeaux.  Knirte  à  la  clinique  en  novembre  1890. 

AniécCdents  Iiérrditnires. — Aucuae  att'ection  ânaloKne  à  relev«r  dans  la 
famtllu  (Observation  rclevét'  luirM.  Mias,  <»xterfi€t  du  service).  Mère  morte  djo  ida* 
Iftdie,  pÈro  mort  de  vieillosse. 

Antécédi^nts  piTsuiinels. — La  mnladp  n^  fiiit  aucune  maladie  gravi»,  d«* 
raut  toute  aon  t?xistt>oee,  elle  n*A  pu  uotîiinmont  ni  maladies  inlo'itieust^s,  ni  atinquci 
d*imp,'*hidismp,  m  syphilis,  ni  alcoolisme,  ni  diabt'to.  Itien  à  signaler  du  côté  du 
système  norvcuA',  jamais  de  crises  de  nerfs,  pas  de  troubles  de  la  sensibiliK»  ni  il» 
Iji  motilité,  pus  de  troubles  psychiques,  appareils  respiratoire,  circulatoire,  digeslll 
normaux. 

lU'dôo  h  13  ans.  toujours   rf'glée    régulièrement  jusqu^i^   la  iDéoopaiLse; 
accouehôments  normaux. 

La  malade  a  habité  lone^temps  Langon;  depuis  14  ans  elle  demeure  à  Boi 
où  elle  a  exerci'^  successivement  la  profession  de  couturière  et  de  mamhi^n<lc  ih  léi 

Histoire  de  la  maladie. — C'est  à  IV'poque  de  la  ménopause,   cVst- 
y  a  environ  22  ans,  que  remonterait  le  début  de  l'affection,  les  premières 
se  sont  fait  sentir  dans  le  territoire  du  nerl  maxillaire  inférieur;  elles  siègent 
eulièrement  au  niveau  des  dents,    de  In  mat-boire    intt'neure,    du  côtC»  droit,    sur  le 
bord  de  la  langue  et  dans  le  sillon  gengivo-Ungual,    elles    apparaisseal    soun  forot 
de  crises  extrêmement  courtes,  d'après  la  malade,  «semblables  à  des  secousses  i%» 
/.triques",  qui  l'obligent  h  cesser  brusquement  la  conversation  comiuencée. 

Les  crises  peu  fréquentes  au  début,  sont  allées  en  augmentant  progressiveracul 
d*intensité  et  de  fréquence,  en  dépit  de  tous  les  traitements  employés.  La  raalaJi 
a  pris  successivement  du  bromure  de  potassium,  de  raconîtioe,  do  la  quinine,  de 
la  morphine,  sans  compt4?r  des  traitements  homéopathiques  et  des  consultations  au- 
près do  3  ou  4  sorciers.  Extraction  de  toutes  les  dents  saines  ou  cariéei, 
néanmoins  aucun  ^soulagement. 

Les  crises  étaient  tellement  violentes  que  la  malade  se  roulait  sur  le  plaochfr 
on  poussant  des  cris  de  désespoir  et  frottant  énorgiquement  la  région  doulourtfusi. 
pour  essayer  de  se  soulager. 

Peu  à  peu  le  nerf  maxillaire  supérieur  a  été  envahi  ii  son  tour,  au  moins  par- 
tiellement,  car  au  moment  des  crises  les  plus  fortes,  la  malade  souffre  dans  tout» 
la  moitié  droite  do  la  face,  excepté  au  niveau  du  territoire  de  la  branche  ophtai- 
roique;  il  y  a  aussi  des  douleurs  très  vives  &  la  partie  antérieure  du  pavillon  4t 
l'oreille  et  au  niveau  du  conduit  auditif  externe. 

Dans  Tintervalle  des  crises  toutes  ces  régions  restent  hyperesthésiées,  et  U 
malade  se  rappelle  très  bien  que  certains  points:  mentonaier^  sous-orbitaire,  eic<» 
étaient  autrefois  particulièrement  sensibles. 

A  plusieurs  reprises  la  fin  des  crises  était  marqué©  par  des  éruptions  à'htt* 
pés  labial  (du  côté  droit  seulement). 

Jamais  d'nutres  troubles  trophiques,  ni  vaso-moteurs  ni  sécrétoires. 

C'est  à  partir  de  ce  moment-hi  que  depuis  (i  ans  la  malade  vient  à  la  clini- 
que suivre  un  traitement  électrique  et  ne  veut  pas  entendre  parler  d*aurun  autre 
traitement.  .Malheureusement  pour  elle,  et  c'est  à  cela  que  nous  attribuons  l'effirt 
simplement  palliatif  du  traitement,  elle  ne  peut  supporter  que  des  ini ensilés  bwû* 
coup  trop  faibles;  ces  intensités  ne  dépassent  pas  en  eflet  lô  m\  .  La  diK 

fôe  est  toujours  ilo  20,  2iV  ù  30  minutes.  .Malgré  ces   intensités  m  »'S,  Titroé- 

lioration  n'est  pas  douteuse,  les  crises,  dès  le  début  du  traitement,  uni  été  muias 
fréquentes,  m<Mns  longues  et  surtout  moins  douloureuses,  il  n'y  a  plus  d<»  daulettf 
dans  la  sphère  du  lingual  ni  de  Tauriculo-temporal,  plus  de  points  douloureux  à  la 
pression:  la  malade  peut  exercer  un  métier  assez  pénible,  tandis  qu'elle  ti#»  le  paa- 
vait  pas  avant  le  début  du  traitement;    d'ailleurs,   aussitôt    qu'elle  a  *  M4St 

queb|ue  temps  île  venir  à  U  clinique  se  faire  appliquer  les  courants  <  olto 

souffre  h  nouveau,  et  nous  la  voyons  depuis  six  ans,  fidèle  venant  des  lu  preraiêf* 
heure  ik  riu'iprtal  |)0ur  se  luire  éicctriscr  une  ou  deux  fois  par  semaioe. 

Donc,  dans  ce  cas,  l'améliuraiion  bien  que  très  réelle,  n'a  pas  produit  la  gtU^ 
risOD,  mais  l'etTet  palliatif  est  très  net  et  otdi'uu  à  dKV([Uê  appliratiou. 

Observation  IV. — Mr.  M.,,  âçé  de  48  uns. 

Antrcédenis   héréditaires,  —  Rien   h  signaler   de  particulier  dims  la  trii 
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nombreuse  famille  du  malade,  tout  le  monde  se  porte  bien,  cependant*  des  sym|>iô- 
mes  arthritiques  sont  iuftrnt'estemnnt  ac'c«si''s  chez  ses  ascendants  et  ses  collaté- 
raux; le  malade  lui-mùiiiR  est  très  nettement  arthritifjue,  cependant,  aucunio  dou- 
leur de  ffoutte  ni  rîe  rhumntisme  ne  peut  être  relevée  dans  ses  antécédents,  il  n'est 
pas  nerveuA',  au  contraire,  est  calme  et  très  ét|U3librê. 

liistoire  de  la  maladie.  —  Il  y  a  4  ou  5  ans  que  le  mal  s'est  fait  sentir 
et  que  les  premières  douleurs  se  sont  montrées  dans  le  côté  droit  (fe  la  tare,  ces 
douleurs  ont  Oit)  plus  ou  moins  vives  au  début,  avec  des  variations  considérables 
dans  leur  inteosité,  puis,  peu  à  peu  elles  se  sont  éiablios  très  inteuses,  presque 
continues.  Depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu'au  mois  d'avril  1893,  uù  le  malade 
Tient  me  demander  des  soins,  il  a  essayé  do  toutes  les  médications,  toutes  les  mo- 
laires àti  la  mâchoire  supérieure  ont  été  successivement  enlevées,  ainsi  que  !a  ca- 
nine; tous  les  triiitements  calmants  ont  été  appliqués  snns  iionner  de  résultats 
bien  sensibles;  la  morphine  injectée  sous  la  peau,  au  lieu  de  donner  une  rémission 
des  «louleurs,  semblait  plutôt  aggraver  Tétat  du  malade;  celui-ci  d'ailleurs  nous  est 
adressé  en  dernier  ressort,  et  l'on  doit,  après  re^^sai  du  trnitement  électrique,  *  en 
venir  À  une  oiiération  chirurgicale,  que  le  malade  est  tout  prêt  h  subir,  si  Ton  peut 
arrêter  ses  douleurs;  cette  opération  serait  d'ailleurs  déjà  faite,  si  le  cbirurgien 
t    pu  afllrmer  qu'elle  donnerait  un  peu  de  calme  au  malade. 

État  actuel, — Les  crises  s'étendent  sur  tout  le  cùté  droit  do  lu  face,  depuis 
la  tempe  jusqu'au  niveau  du  point  mentuDiiier,  mais  les  branches  du  trijumeau  qui 
pnrttissept  les  plus  atteintes  sont  le  maxillaire  supérieur,  aux  trnis  points  sous- 
orbitatre,  malaire  et  labial.  Au  niveau  du  point  teniporo-maxiOaire  le  malade  soullVe 
aussi  beaucoup,  ainsi  que  le  long  du  nerf  nasal  et  de  l'ophtnlmique.  Les  trises 
ont  la  forme  d*nccès  arrivant  brusquement  au  moment  où  le  malade  fait  un  mou- 
vement de  mastication,  de  déglutition,  ou  encore  quelquefois  lorsqu'il  prononce  une 
consonne  labiale;  on  voit  alors  la  face  du  malade  se  congestionner,  \çs  mouvements 
de  la  respiration  s'arrêter,  Wvû  larmoyer,  et  des  mouvements  spasmodiques  de 
toute  la  face  se  produisent.  Le  malade  exerce  au  moyen  d'un  mouchoir,  une  pres- 
sion douce  au  niveau  do  la  joue,  en  ajoutant  à  celte  pression  quelques  tiictions,  et 
il  semble  que  cela  abrèije  les  crises  ou  diminue  la  douleur.  Les  crises  sont  telle- 
ment graves  que  le  malade  se  refuse  à  prendre  toute  nourriture,  les  moindres  mouve- 
ments de  déglutition  provorpiant  des  douleurs  affreuses. 

Le  diagnoîJtic  de  névral^e  du  trijumeau  s'impose  et  le  traitement  est  appliqué, 
après  avoir  fait  faire,  spécialement  jiour  le  malade,  une  électrode  s'appliquant  exac- 
letîient  sur  le  côté  de  la  face  atteint. 

Du  mois  d'avril  au  mois  de  juillet,  24  séances  d'électrisation  sont  faites,  d'abord 
très  rapprochées,  puis  de  plus  en  plus  éloignées,  et  dès  les  premières  séances  on 
peut  constater  une  amélioration  certaino.  L'intensité  du  courant  qui,  au  début,  çs^ 
de  25  à  30  milliampères  pendant  20  minutes,  est  successivement  portée  à  35  ou 
40  milli,  que  le  malade  supporte  très  courageusement.  L'épiderme  de  la  fai^e  se 
détache  par  écailles  uu  bout  d'un  certain  temps,  et  tombe  sans  laisser  do  trace, 

A  partir  du  mois  de  juillet,  l'amélioration  est  tellement  nette  que  le  malade 
cesse  tout  traitement,    et  les  crises  sont  suspendues  pendant  cinq  mois  consécutifs. 

En  1894,  les  erises  se  montrent  de  nouveau;  en  janvier,  le  même  traitement 
est  appliqué,  et  on  les  voit  disparaître  peu  à  peu,  pour  reparaître  encore  deux  mois 
après,  durer  jusqu'au  mois  de  mai,  et  cesser  de  nouveau,  pour  reparaître  une  deu- 
xième fois  au  mois  d*août.  Toute  la  fin  de  Tannée  lsî>4  et  tout  le  commencement 
de  1896  se  passent  sans  crises,  et  le  malade  nous  témoigne  sa  reconnaissante  de 
la  façon  la  phix  eirpressive.  Mais,  au  mois  de  mars,  nouveaux  accès  beaucoup 
moins  intenses  d'ailleurs,  qui  durent  jusqu'au  mois  de  juillet  de  l'année  1S95.  .lusqu'à 
juillet  1897,  le  malade  n'a  pour  ainsi  dire  pas  eu  de  crises,  elles  ont  été  si  bé- 
nignes, que  quoique  connaissant  le  remède  et  toujours  prêt  h  l'appliquer  s'il  y  avait 
lieu,  il  n'en  a  pas  senti  la  nécessité.  Lf8  crises  étaient  très  faibles,  elles  ne  Tont 
pas  empêché  de  continuer  son  travail  de  tous  les  jours,  et  si  ce  n'est  qiu4ques  élan- 
cements douloureux  de  b)in  en  loin,  il  aurait  pu  se  croire  parfaitement  guéri* 

21  juin  1897. — L'intensité  des  crises  ressenties  [>ar  le  malade  est  d'ailleurs 
aujourd'hui  très  faible,    elles  surviennent    au  moment    des  repas,    mais  ausai   quel- 
quefois spontanément,  ^  la  suite  de  la  prononciation  d'un  N  ou  d'im  P.  Une  première 
séance  avec  30  milli  pendant  :iO  minutes,  dimmue  déjà  l'intensité  des  crises,  et  une 
euxiéme  et  une  troisième  avec  40  et  45  milli  les  arrêtent  a  peu  près  complêtitment; 
malade  espère  être  au  commencement  d'une  longue  série  de  jours  sans  suuilVance. 


Section  IVa;  Thérapeutique  G^môrale. 


En  résumé^  1^  traitement  électrique  a  produit  dans  ce  cgls  aiçu  une  udIIio* 
ration  on  ne  peut  plus  nette,  les  crises  se  sont  espacées  dès  le  début  du  imitemni 
qui  scnihlo  avoir  comme  usé  la  maladie. 

Observation  V. — ^Mr.  B...  64  ans. 

Antéoiidents  héréditaires.  —  Jamais  aucnue  maladie  semblable  dios 
famille,  qui  est  cependant  une  famille  de  rhumatisants  et  d'arthritiques,  \m-mft 
est  rhiiiiiaiisant,  a  eu  des  lumbagos,  il  est  all^  à  Da\  et  à  Luchun  pour  les  soigne 

Histoire  de  la  maladie.— Kn  1802,    le  malade  a  commencé  à  res»e; 
premières    douleurs;    les  crises  du  dObut    étaient    courtes  et  revenaient   à  de 
intervalles,    puis    peu  à  peu    elles  se  sont  rapprocb{*es  et  sont  ^^ 
vers  la  fin  de  Tannée  I8î)3.  Le  mulade  vient  à  deux  reprises  su 
Saint- André,    où    il  est  soigné    avec  le  plus  grand  intérêt    mais  sana   %"u 
en  rien  les  crises  aiguës  (|u'il  avnil  à  ce  inomont. 

Tous  les  traitemenlii  ont  été  utilisés,  In  morphine,  la  quinine,  riK^onitlne,   l 
piqûres  de  morphine  surtout  ont  été  employées  sans  ijnind  résultat^  d'aîUears,  c 
l'aconitino  prise  en  pillulos  qui  a  été  le  moins  mauvais  remède. 

Depuis    1S92,    en  résumé,    le  malade    n*a    p(»«r  ainsi   dire  pas  eu  un  jour  df 
répit,  les  criâes  ont  aupienté  à  tel  point,  qu'il  a  fait  plusieurs    tentatives  il.*  .Vu^- 
ciûo,  et  Bon  médet  in   faillit    arriver   trofi  tard    un  jour  où  le  malade    s'éi 
la  corde  au  cuu.  Depuis,  on  ie  nourrit  pour  ainsi  dire  au  biberon,    11  a    :  i 

cinq  mois  de  près  de  30  kilos. 

tat  uctuel.—Au  moment  où  le  malade  vient  nous  voir  au  mois  dejQmlâ95, 
ees  douleurs  sont  au  paroxysme,    les  crises  se  suivent,  très  intenses,  ]>re8que  saM 
iaiervattes,    elles  siègent   sur  tout  le  côté  gauche  de  la  fai.-e,  s'irradlant  Anns  ton! 
le  territoire  innervé  par  le  trijumeau.  Au  moment  où  la  crise  comnicnco,  I 
fait  un  brusque  mouvement  de  la  tête,  la  face  se  congestionne,  les  youx  sont 
le  mnludc  a   cume  de  la  dyspnée,  il  serre  les  dents  et  l'on  en  sent  nettemn 
cementr  11  est  queltinefui-*  impossible  de  le  maintenir  sur  le  fauteuil,  il  se  I  i 
et  tomber  à  terre  où  il  se  roule,  mal|j;ré  ioules  les  consolations  qu'on  peut  lui  u^iin   . 

Il  y  a  déjà  lon^'lemps,  remarquons-nous  aujourd'hui,  que  le  niaUide  sVst  hit 
arracher  trois  dents  du  coté  gauche. 

Traitement.  —  Le  diagnostic  do  névralgie  du  trijumeau  n^eat  pas  dunu-ui, 
ft  c'est  une  des  formes  les  plus  aiguës  que  nous  ayons  observées.  Le  truitemcfii 
appliqué  consist-o  ù  faire  pa§ser  un  rourant  iialvanique,  pôle  positif  sur  une  él(^c• 
trode  englobant  tout  le  côté  gamhe  de  la  face,  mais  prenant  surtout  la  joue,  U 
sillon  naso-lahial,  la  lèvre,  le  menion.  Le  courant  employé  varie  entre  30  et  45  miUliA* 
pères,  Il  monte  queltpiefois  à  5U.  La  durée  est  de  25  à  45  minutes. 

Après  les  4  premières  séances,  le  malade  va  certainement  mieux,  il  ne  soalfr» 
I4lus  en  mangeant,  il  peut  lacilement  parler;  de  plus,  ses  crises  ont  pris  un  caractè» 
qu'elles  n'avaient  jias  autreloîs,  au  lieu  de  cesser  brusquement,  elles  finissent  ta 
s'éteignant  progressivement  et  très  lentement;  le  malade  trouva  son  état  déjà  boaucoiq) 
plus  supportable. 

17  applications  sont  ainsi  faites  en  juin  el  en  juillet;  4  la  fin  de  juillet.  TétAt 
du  malade  est  considérablement  amélioré,  la  douleur  est  sourde,  sans  exacerbatioo, 
il  ne  souffre  plus  du  tout  la  nuit,  et  engraisse. 

2  octobre  1H95  ^ — Le  malade  n'a  i)resque  pas  souffert  depuis  deux  mul^ftil 
a  reconnu  spontanément,  bien  que  prévenu  contre  le  traitement  électri<|uc»  qw  «t 
traitement  électrique  seul  avait  été  ellicace  pour  son  affection.  Nous  le  provenons 
à  ce  moment-là  qu'il  ne  faut  pus  compter  sur  une  guérison  et  que  très  probahlt- 
ment  ses  crises  augmenteront.  Cette  prévision  se  réalise  malheureusument  Xrvs  %-il«, 
el.  vers  la  fin  d'octobre,  le  malade  nous  revient  ayant  des  crises  très  vives  vi«nan\  aa 
moindre  mouvement,  mais  plus  circonscrites  et  n'alfectant  guère  que  le  sillon  naMh 
labial  et  le  point  malaire. 

Lé  25  octobre,  on  amène  Pintonsité  progressivement  jusqu'à  5Û  milljampèfir, 
la  durée  est  de  40  minutes.  Après  la  séance,  les  crises  douloureuses  qui  étaient 
facilement  provoquées  avant  l'application,  par  le  moindre  attouchement,  le  noiodrf 
mouvement  do  mastication,  ne  peuvent  plus  l'être,  mèm<*  par  une  preaaion  fnrtr, 
encore  moins  par  un  effleurement  superficiel.  D'autre  ptirl,  le  malade  parle  et  scwf 
le4  d«nts  sans  provoquer  aucune  crise.  Il  u  eu  au  mom«'nt  de  la  o«asatton  pourtant 
très  lente  du  courant,  un  vague  sentiment  de  vertige,  mais  il  peut  rentrer  seul  chiîi 
lui,  où  il  reste  A  la  chambre  par  prudeuce  jusqu'au  soir.  Après  cette  séancti,  1» 
calme  revient  délînitlvement,  et  nous  ne  revoyons  plus  le  malade  qti€  7  mois  aprèft» 
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pendant  lesquels  le  calme  a  Hé  absolu.  Il  n'a  pour  ainsi  dire  pas  eu  de  crises,  ou 
du  moins  des  crises  tellement  faibles  qu'il  se  considérerait  comme  guéri  s'il  n'en 
avait  (jue  de  semblables  et  À  d  aussi  longs  intorvaiies.  Pentlûnl  tout  ce  temps,  il 
n*a  cessé  de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles,  qui  l*oblipent  à  être  presque 
constamment  dehors  dans  les  btjis,  en  pleine  cniupatrne  (il  s'occupe  de  la  vente  des  buis 
de  pin  et  des  poteaux  de  niiues).  Chose  encore  très  importante  à  remarquer:  c'était 
autrefois  surtout  Thiver  qjie  le  malade  avait  ses  crises  les  plus  fortes,  les  plus 
longues  et  \es  plus  noralircuses,  les  trois  hivers  derniers  not.imment  avaient  f»té  très 
niauvals  et  avaient  nécessité  de  nombreuses  piqûres  de  morphine;  cet  hhor  a  été 
tout-à-fait  autre,  depuis  le  mois  d'octobre  1895  il  n*A  pas  eu  une  seule  grande  crise, 
nais  il  revient,  car  elles  semblent  vouloir  se  montrer  à  nouveau,  l'ne  crise  se  pro- 
éxùt  en  notre  présence,  provoqucc  par  des  pressions  au  niveau  du  sillon  naso^labial; 
sa  durée  est  exactement  de  30  secondes,  le  faciès  du  malade  change  à  peine,  tandis 
qu'autrefois  son  visage  se  conirt\ctaît,  ses  yeux  saillaient  hors  des  orbites;  tîe  plus 
il  semble  que  la  surface  douloureuse  est  encore  beaucoup  plus  limitée,  le  sillon 
nasolabial  est  seul  douloureux,  du  côté  do  la  tempe,  de  la  pommette,  du  maxillaire 
supérieur,  qui  étaient  autrefois  nettement  pris,  le  malade  ne  sent  plus  rten. 

Les  électrisations  sont  faites  au  moyen  d'une  nouvelle  électrode  en  plomb 
recouverte  lie  feutre,  se  moulant  exactement  sur  la  face. 

Application  avec  45  railli  pendant  35  minutes. 

Apres  la  séance  le  malade  reste  étendu  une  heure,  et  c'est  à  peine  s'il  ressent 
quelques  vertiges.  L^eifet  ssédatif  est  immédiat;  le  rimlade  n'a  plus  de  crises  tlès  l© 
soir  même,  et  reprend  ses  occupations. 

Nous  revoyons  ainsi  le  malade  à  des  intervalles  plus  ou  moins  espacés,  deuji 
et  trois  mois,  et  il  vient  au  moindre  symptôme  se  faire  une  ou  deux  applications, 
puis  il  revient  chez  lui,  reprend  ses  travaux  jusqu'à  une  nouvelle  menace  de  crise. 

En  juin  1897  on  peut  dire  que  si  la  guérison  complète  n'a  pas  été  obtenue  en- 
core che^  le  malade,  la  maladie  n'est  pour  ainsi  dire  plus  redoutable,  non  seulement 
lé  malade  a  repris  le  poids  qu'il  avait  au  début,  mais  a  encore  encaissé,  il  ne  songe 
plus  au  suicide,  se  trouve  fort  heureux  de  son  état  et  ne  demande  pas  davantage. 

Observation  Vï.  Madame  R...  60  ans.  (Observation  recueilJiée  par  Mr,  Sam  bu  r, 
externe  du  senice). 

Antécédents.  Père  goutteux  et  d'un  tempérament  très  irritable;  mère  morte 
d'une  mala<lio  du  cœur.  La  malade  elle-même  est  très  nerveuse  et  très  impression- 
nable. Réglée  à  13  ans  et  demi,  elle  fa  été  d'une  ta<;on  régulière  jusqu'à  52  ans; 
elle  a  toujours  jaui  d'une  santé  excellente  et  n'a  eu  aucune  maladie  infectieuse, 
aucune  fièvre,  pas  de  rhumatisme,  pas  de  syphilis. 

Histoire  <Ie  In  maladie.— La  malade  a  eu  de  grands  revers  de  fortune  et 
c'est  à  la  suite  de  ses  malhi^urs,  auxquels  «lie  attribue  un  effet  étioloi^ique  exagéré, 
qu'elle  ressentit  les  premières  douleurs;  ces  douleurs  s'irradiaient  dans  l'angle  externe 
do  l'œil  droit,  jusque  sur  lo  front  et  se  produisaient  au  moment  d'un  effort,  au  mo- 
ment d'un  mouvement  de  mastication,  à  propos  d'un  mouvement  des  lèvres.  Les 
jiccès  ne  se  produisaient  autrelois  que  toutes  les  heures,  oiais  depuis  quelques  mois 
(15  février  ^'(<^l),  ils  se  produisent  plus  souvent.  La  malade  a  essayé  d'un  grand 
nombre  de  trnitements^  tels  que  vèsicatoires,  collyres  divers,  antipyrino,  quinine, 
phénacétine;  l'aconitine  et  le  sirop  de  Gibert  viennent  en  dernier  lieu  et  ne  pro- 
duisent pas  plus  que  les  autres  médications,  aucun  effet  favorable;  l'extrait  thébaïque 
seul  donno  à  la  malade  un  peu  de  calme. 

État  actuel.  —  15  lévrier  1897.  La  malade  dit  avoir  maigri  et  présente  lu 
faciès  d^une  personne  (jui  soultre;  les  cheveux  ont  même  teint  des  deux  côtés,  ce- 
pendant eïle  semble  en  avoir  moins  du  coté  malade  que  de  l'autre. 

La  langue  ne  présente  rien  de  particulier,  mais  il  y  a  hy]versçcrétion  lacrymale 
tt  droite,  d''ailleurs  l'œil  droit  est  injecté;  il  y  a  un  peu  d'hyperesthésie  au  niveau 
du  sillon  nasO'génien  droit;  à  la  pression  il  n'existe  qu'un  point  douloureux,  lequel 
est  invariablement  le  point  de  départ  des  irradiations.  Les  accès  douloureux  survien- 
nent actuellement  à  des  intervalles  très  courts,  le  visage  de  la  malade  exprime  la 
plus  vivo  souffrance.  Les  muscles  de  la  face,  du  côté  droit,  sont  contractés  el  de 
petils  sillons  verticaux  se  forment  sur  la  paroi  du  front  au-dessus  de  fœil  droit. 
La  paupière  inférieure  du  même  côté  est  animée  pendant  toute  la  durée  de  la  crise 
d^un  très  léger  et  très  rapide  tremblement.  La  malade  compare  la  douleur  qu'elle 
éprouve,  tantôt  à  la  sensation  d'un  fer  rouge  qu^on  promènerait  dans  ses  chairs, 
tantôt  à  celle  d'un  coup  de  bistouri  qui  lui    fendrait  la  peau.  Ces  symptômes  con- 
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arment  le  iliaguoslio  de  îi^^'vralgie  du  trijumeau  ayant  surtout  frapj»^  les  deux  bran- 
ches supérieures,  c'est  à.  dire  le  nert  maxillaire  supurieur  et  les  rameaux  du  nttî 
frontal;  le  nerf  maviliaipo  int'érteur  pamit  toui -à-fait  indemne* 

Traitement.— Le  Irniiem^ut  appiiqu^^  consiste  en  un  courant  inilviiiiique,  pôlt 
positif  au  niveau  des  points  douloureux^  pôle  négatif  iL  la  nuque;  tutensiK*:  20  î  30 
miUiamperes;  durée  20  minutes. 

Dans  la  journée  qui  a  suivi  la  première  srance  d't'lectrisation^  la  m^l&deiia 
le  nombre  de  ses  accès  diminuer  considt*'rablempnt;  elle  «  mançt'  [dus  factlenieat 
que  d'habitude  et  les  irradiations  is*arrC'tent  maintenant  à  la  limito  du  front. 

La  malade  suit  ainsi  le  traitement  d'uue  façuu  réirulière  pendant  le  mois  df 
fé\Tier,  mnis  avet:  des  intensités  qui  sont  un  peu  trop  laibies  à  notre  avis,  cepeo- 
dant  elle  continue  A  se  trouver  de  mieux  en  mieux  et  dès  la  neuvième  si^Aoce  laite 
avec  20  milliampères  ]»endant  12  minutes,  les  crises  ont  t*itaîement  dispuru,  et  la 
douleur  quand  elle  existe»  a  jdutôt  les  caractères  d'pne  sorte  d'hypereslh^sic  llmit^Mî 
&  la  lèvre  supfirieure  et  au  nez, 

DH  le  moi»  de  mars,  on  pent  considérer  la  malade  sinon  comme  guérit,  illi 
moins  comme  très  amélior^'c;  les  crises  se  sont  t'doignées  de  plus  en  plus  et  sur- 
tout sont  devenues  très  li^gcres;  cependant,  à  Toceasion  des  raouTemeuts  de  màtfùr 
cation  elles  reviennent  U'gi'res  et  courtes. 

Au  mois  do  juillet  lb97,  ramêliorution  non  seulement  s'est  continuée^  mâii 
s*est  accentuée  de  plus  en  plus. 

Observation  VIII.  (Communiquf'e  par  M.  le  Dr.  Debedat,  résumM. 

M.  C...  conducteur  des  Ponts  et-Chaussées,  60  ans.  Vu  pour  la  ^oli 

le  15  Mai  1896.  Souflre  depuis  un  un  de  douleurs  névralgiques  de  l;!  il  • 

longtemps  attribuées  à  une  carie  dentaire.  Lu  deutition  ost  ctqien<lan'  L'XL'.uiMitè, 
et  la  molaire  incriminée  est  aurifiée  depuis  plusieurs  mois  dans  d'exccllentea  con- 
ditions. 

Le  sujet  alTirnio  n'avoir  jamais  «5té  malade,  il  n^st  pas  nerveux.  Tempcrament 
arthritique  cependant;  aucune  lésion  de  roreille  on  du  nez;  rien  do  pnrtiruliw  ni 
dans  ses  antOrédcnts  bér«Hlitaires,  ni  dans  ses  antécédents  personnels.  Comme  cause 
ôtiologique  possible,  M,  C...  voyage  très  souvent  en  voiture,  de  grand  matin^  dans 
dos  régions  souvent  humides. 

Les  douleurs  siègent  à  Kauehe,  sur  tout  le  cM6  de  la  fiice,  à  partir  du  front 
jusqu'au  menton;  la  conjonctive  oculaire  est  injectée  et  la^prnu  de  la  fare  est  ma- 
uitestement  tuméfiée  dans  son  ensemble.  Pas  de  troubles  trojïhiques  bien  mnrqués». 
La  pression  la  plus  légère,  au  niveau  des  points  sus-orbitaire,  sous-orbitaire  et 
mentonnier,  provoque  des  crises  très  intenses.  La  mastication  est  laborieuse,  fou- 
vent  impossible;  les  lavaçes  de  la  face,  même  h  Tenu  tiède,  provoquent  des  crises; 
la  lumière  vive  est  absolument  intolérable;  le  malade  a  souvent  remarqué  que  rinfîim- 
mntion  d'une  allumette  provoquait  également  la  crise  qui  durait  en  nroyenneJO  mi- 
nutes; ces  crises  ét/iiem  les  plus  violentes  de  toutes.  La  durée  moyenne  des  criiet 
est  do  2  à  3  minutes,  elles  se  produisent  spontanément,  toutes  les  heures  du» 
la  journée,  et  moins  souvent  In  nuit.  Remèdes  très  nombreux  employés  sans  rétnï- 
tnts  sensibles;  Tantipyrine  pouvait  seule  procurer  quelque  atténuation» 

Le  diagnostic  de  névralgie  du  trijumeau  est  nettement  établi;  le  traitement 
employé  a  été  la  galvanisation,  les  courants  continua  de  haute  fréquence,  mais  mxH 
la  cathode  active  placée  sur  la  fncc.  Quinze  séances  furent  faîtes  avec  de»  intca- 
sites  variant  autour  de  30  milli.  Ces  applications  modifièrent  beaucoup  les  douleurs 
et  les  crises  diminuèrent  en  nombre.  Les  troubles  périphériques  ayant  disparu,  on 
se  servit  alors  du  pôle  positif  avec  40  milli,  et  les  douleurs  disparurent  cniaplélc> 
ment  après  six  séances. 

Depuis  le  17  juin  1895,  le  malade  revu  souvent  pur  le  Dr.  Debedat,  n'a  plus 
souffert  de  la  moindre  crise,  il  contiuao  ses  occupations^  et  peut  ètro  considère 
comme  provisoirement  guéri. 

Observation  IX.  (Communiquée  par  M.  le  Dr.  Dobedat,  r^uinée). 

M-roe  B...  62  ans.    .\ntécédents  héréditaires. —Nuls. 

Antécédents    personnels.— A  présenté  à  diverses  épo(|uos  do  petiiCJt 

leurs  artirndnires,  d'orijïinë  probablement  rhumatismule,  Nerv^^  •- '  ■'*-    ■ '■>-  f»eat 

siriipleriirnl    iil(ribu(*r  <i  la  suutVnince.    A  eu  deiLx  eulauts.    <  ;  r^» 

bublemoiit    «M'rasionin'i'    i,jir    r,,f,iiuû  et  Sês  dérivés,  pris  dans  ,  ses 

dooiours. 
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La  mnladtf  souft're  unirurméruont  di»  tout  Je  côté  droit,  sos  douleurs  sont  tc^lle- 
nient  violenlos,  qu'elles  rendent  impussihiL's  le  sommeil,  la  mastication  et  la  partir. 
Leur  promière  apparition  remonte  à  9  anuéos,  ot  pt^ndunt  les  trois  dernicres  années 
elles  ont  motivé  l'avulsion  de  toutes  les  dents  du  côté  droit  et  deux  résections  ner- 
veuses. Ces  opérations,  pns  plus  que  la  morphine,  dont  la  malade  use  largement,  ne 
procurent  aucune  amélioration.  Les  douleurs  siègent  non  seulement  au  niveau  Je  la 
lïiCG  mais  encore  au  niveau  de  la  langue  et  de  la  calotte  crânienne  antéro-supérieure 
innervée  jmr  la  branfhe  supérieure  du  trijumeau. 

Au  mois  de  mai  18î>(3,  le  traitement  électrique  est  appli(|ué  trois  fois  par  se- 
maine avec  des  intensiti^s  de  .10  à  40  milli;  durée  V4  d'heure  à  20  minutes;  pôla 
positif  actif. 

La  première  s^rie  de  séances  ne  donne  pas  de  grands  résultats,  mais  le  traite- 
ment est  repris  en  octobre  18il6  et  à  partir  de  ce  moment  il  se  montre  nettement 
efficace,  les  crises  diminuent  en  nombre  et  en  intensité;  on  peut  suspendre  la  morphine, 
•chiise  qui  n-nvnît  pas  été  thite  jusqu'à  présent,  si  bien  qu'on  piérit  peu  à  peu  la  ma- 
lade d'une  morphinomanie  nnmmençante,  en  diminuant  proj^ressivemenl  les  duses. 

L^epuis  six  mois,  la  malade  n'a  pas  eu  de  crises,  elle  n'a  pas  pris  de  morphine,  elle 
se  trouve  pour  la  première  lois  depuis  neuf  ans,  dans  un  état  très  voisin  de  l'état  normal. 

Observation  X.  (Communiquée  par  M.  le  Dr.  Debedat,  résumée). 

M-me  S...  32  ans;  taille  et  vigueur  au-dessus  de  la  moyenne^  mais  tempé- 
rament évidemment  arthritique;  constipation  opiniâtre.  Mariée;  pas  dVnfants.  Héfflée 
normalement.  Pas  de  tare  névropathique.  Aucune  maladie  dans  renfance.  C'est  m 
1S86,  après  une  fièvre  typhoïde  que  l'affection  actuelle  a  commencé.  Peu  après  la 
convalescence  en  effet,  apparaissent  les  premières  douleurs  de  névralg-ie  faciule,  qui 
s^étendeni  à  tout  le  côté  droit  et  vont  s*aggravant  et  se  rapprochant  pendant  les 
«inq  premières  années. 

En  1892,  la  malade  ayant  tout  essayé,  on  pratique  une  intervention  chirurgi- 
cale eonsisinni  dans  lavulsiou  <ie  toutes  les  dents  du  côté  droit.  A  la  suite  de  cette 
intervention,  les  douleurs  persistent^  et  Tannéo  d'après,  le  même  chirurgien  procède 
ii  la  résection  des  deux  branches  moyennes  et  inférieures  du  trijumeau.  Cette  deuxième 
intervention,  pas  plus  que  la  première,  ne  donne  de  bons  résultats,  les  douleurs 
semblent  même  exagérées,  et  Pon  procède  à  une  troisième  intervention  portant  sur 
la  branche  inlërieure  que  l'on  résèque  sur  une  plus  grande  étendue.  Cette  troisième 
intervention  ne  donne  pas  plus  de  résultats  que  les  deux  précédentes.  C*est  nlors  que 
la  malade  refusant  toute  intervention  nouvelle,  se  soumet  au  traitement  électrique. 

A  noter  deux  tentatives  de  suicide,  heureusement  avortées- 

A  partir  du  22  aoîît  1894,  le  traitement  électrique  est  appliqué  de  la  façon 
suivante:  Pôle  positif  actif  appliqué  sur  la  face;  40  milliampères  d'intensité  pendant 
20  minutes  à  peu  près.  Au  bout  d'un  mois  environ  de  ce  traitement,  on  L-oastAte 
que  la  douleur  est  pour  ainsi  dire  supprimée,  et  la  malade  peut  entreprendre  un 
voyage  à  Paris. 

La  malade  n*a  pas  de  crises  depuis  la  fin  de  septembre  jusqu^'au  12  janvier  1895 
et  à  ce  moment-là  se  produit  une  rechute  trrave  qui  roblige  à  avoir  de  nouveau 
recours  au  traitement.  Cependant,  une  origine  infectieuse  étant  possible,  une  consul- 
tation est  demandée,  et  pendant  quelques  jours  on  pratique,  au  niveau  des  points 
douloureux,  des  piqiires  de  liqueur  de  Fuller.  Cette  médication  qui  ne  donne  pas  de 
résultats,  ne  peut  être  longtemps  tolérée,  et  Ton  recommenre  les  applications  du 
courant,  mais  en  se  servant  cette  lois-ci  du  pôle  négatif,  à  cause  dos  troubles  tro- 
phiques  évidents  de  la  conjonctive,  qui  s'étaient  montrés.  A  la  suite  de  quelques 
applications  ces  troubles  disparurent,  et  la  peau  de  la  face  œdematiée  avant  les 
applications,  reprit  son  aspect  normal.  Les  douleurs  s'atténuèrent  notablement.  Le 
traitement  fut  continué  pentUot  un  mois,  mais  en  reprenant  l'usage  du  pôle  positif 
aussitôt  après  la  disfinrition  des  trouble»  trûpbîques.  Cette  dernière  partie  du  traite* 
ment  donna  pour  ainsi  dire  un  plein  succè8. 

Madame  S,.,  habite  Paris  depuis  cette  dernière  époque,  ot  son  étAt  actuel  est 
satisfaisant. 

Mode  d'action  du  courant  dans  la  névralgie  du  triju- 
meau.—Comment  apt  le  courant  pour  arapnor  lo  résultat  thérapeuti- 
que? Sans  vouloir  expliquer  son  action  tout  à  fait  intime  dont  l'étude 
trop   complexe   ne  nie  sefuble   pas   pouvoir   être  encore  abordée  avec 
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fruit,  on  ptnit  essayer  d'apporter  quelques  considùratious   qui  limiteiil 
au  moins  les  hypotlièses  possibles. 

Tout  d'abord  nous  savons  que  le  passade  d'un  courant  à  travei 
les  tissus  vivants  s'accompagne  Ibrcément  de  pliénomèiR'S  6h-^ 
ques  (l'exceptiou  pour  des  forces  électruuiotrice»  très  l^iibles  n» 
saut  pas  4  Volts  est  à  mettre  de  coté  eu  électrotliùrapie,  cur  les  lorr*^ 
olectromotricea  utilisées  sont  toujours  supérieures).  Or  ces  plu'^nomèuc^j 
ôlectrol  y  tiques  sont  proportionnels  aux  intensités  et  au  temps  du  pa^j 
sage  du  courant. 

Dans  le  cas  particulier  où  nous  nous  trouvons,  ces  deux  constant 
du  courant  ont  des  valeurs  relativement  grandes,  très  grandes  méuu\' 
pour  des  applications  galvaniques  à  la  surface  de  la  peau.    Les  plié- 
nomènes  éloctrol  y  tiques  auront  donc  une  grande  activité  et  au  voLsimi^iil 
de  l'électrode  positive  un  milieu  acide  se  formera,  par  action  secondaire! 
de  Télectrolyse.  C'est  dans  cv  niilii^u  acide  que  seront  plon^ées^  pon- 
dant   rt  queîqui*    trnips   après   !e  passage   du   courant,    les    dernières 
ramifications  seusitives   du  nerf  affecté,    et  iJ  nVst  pas  irratiuiinei  dei 
supposer  que  de  ce  fait  et  par  une  action  que  j**u  appelée  action { 
tertiaire  de  l'électrolyse,  leur  irritabilité  pourra  être  momentanénieiir 
diminuée,  suspendue  et  ntênie  détruite,  si  l'action  est  assez    puiâsaDUl 
et  probiuirèo.  Un  fait  que  fai  souvent  observé  semble  venir  a  l'ai     ^ 
de  cette  opinion:  On  remarque  en  effet  qu'après  la  séance  d'appli< 
du   courant   galvanique,   la   surface    de   la  peau  sur  laquelle   a   poriô-] 
rôloctrode  positive,  îa  zone  spasmogène,  est  devenue  presque  insensiblt» 
ou  beaucoup  moins  sensil>ie.   Dans  tous  les  cas  cette  liyperexcitabilil^ 
qui    amenait     [a   crise    douloureuse    pour    le    moindre    attoucbemen*, 
reffleurement  le  plus  léger,   a  complètement  disparu.   On  peut  fî'ûlcr 
avec  le  doigt,  effleurer,  essuyer  avec  un  tissu  iiuelconque  la  peau  sur 
le  ten-itoire  du  nerf  alfecté,   lorsque  Tapplication  a  été  effîcaee,  c'est- 
à-dire  suffisanunent  prolongée  vX  intense,  ou  ne  provoque  aucun  .spasme 
douloureux.  Cette  inaptitude  a  dé<liainer  la  crise  de  la  zon'        '       iséi' 
persiste  plus  ou  moins,  suivant  rintensité  et  la  durée  de  .  aon 

qui  Va  produite,  suivant  le  nondjre  et  retllcacifé  des  applicatiims  an- 
térieures; elle  peut  même  persister  fort  longtemps  et  cette  persistance 
peut  être  l'origine  d'une  de  ces  longues  périodes  de  calme  duraat  su 
mois  et  plus,  que  j'ai  très  souvient  observées  et  pendant  lestjuelles  le 
malade  n  éprouvant  pas  la  |)lus  petite  crise  douloureuse  se  croit  guéri. 
Il  semble  donc  que  l'on  peut  soutetn'r  cette  hypothèse^  à  savoir  (pie  le 
courant  galvanique  agit  thérapeutiquement  dans  la  névralgie  du  tryunniiu 
par  une  action  électroly tique  sm-  les  dernières  ramifications  de  ce  nerf. 
D'autres  considérations  semblent  devoir  faire  admettre  que  ce  ne 
sont  pas  seïdement  les  dernières  ramitications  du  nerl'  cjui  sont  attein- 
tes» mais  que  Taction  du  courant  s  étend  sensiblement  au-delà.  ¥j\  effet, 
non  seulement  après  l'application,  on  constate  um»  diminution  consi* 
dérablc  de  Thypérexcitabilité  de  la  peau  au  niveau  de  la  zone  spasme- 
gène  mais  encore  les  actions  mécaniques  qui  agissent  plus  profondément, 
tels  que  massage,  pression  au  niveau  des  points  d'émergence  de* 
diverses  brancbes.  ne  provoquent  aucune  crise.  De  même  '  fids 

mouvements  de  la  région,    tels   que    ceux    nécessaires  à  F-i  ion 

des  mots  et  à  la  mastication,  sont  possibles  et  exécutés  sans  crainte 
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par  le  malade.  Enfin,  si  Ton  examine  sur  quelles  parties  du  nerf  porte 
aujourd'hui  l'intervention  chirurgicale  pour  être  efficace,  on  est  conduit 
à  admettre  que  Faction  du  courant  ne  doit  pas  agir  seulement  sur 
les  dernières  terminaisons  du  nerf,  mais  très  probablement  sur  ses 
rameaux,  ses  branches,  son  tronc,  jusqu'au  Ganglion  de  Gasser  et 
sa  partie  intra-crânienne. 

D'autre  part,  quelques  raisons  d  ordre  purement  physique  donnent  à 
penser  que  le  tronc  du  trijumeau  facial  et  ses  branches  sont  particulière- 
ment bien  situés  pour  être  parcourus  par  le  courant  venant  d'une 
électrode  active  couvrant  la  moitié  de  la  face  et  allant  vers  une  élect- 
rode indifiérente  très  large,  appliquée  sur  la  nuque.  Après  avoir  tra- 
versé la  peau,  le  courant  se  distribue  dans  la  couche  mince  sous-jacente 
des  tissus  de  la  région,  tissus  de  résistance  à  peu  près  égale,  situés 
au-dessous.  31ais  il  rencontre  bientôt  un  obstacle  beaucoup  plus 
résistant  formé  par  les  os  de  la  face  et  du  crâne  et  débordant  en  tous 
sens  autour  de  Télectrode  active.  La  distribution  du  flux  électrique 
s'établira  alors  suivant  les  lois  que  nous  connaissons;  le  plus  grand 
nombre  des  lignes  de  ce  flux  traversant  les  parties  les  moins  résistantes, 
quelques  rares  lignes  passant  à  travers  les  autres.  Or,  si  nous  suppo- 
sons le  centre  de  l'électrode  active  situé  au  niveau  de  l'os  malaire,  le 
trajet  de  résistance  minima  semble  devoir  être  aussi  le  plus  long;  de  la 
joue  il  gagne,  par  la  mince  couche  de  tissu  musculaire  de  la  face,  le  bord 
du  maxillaire  inférieur,  puis  les  muscles  du  cou  et  l'électrode  indifférente. 
Mais  une  autre  voie  plus  directe  lui  est  offerte  aussi  à  travers  ce  mur 
résistant  des  os  de  la  face,  et  c'est  précisément  celle  pour  laquelle  les 
branches  et  le  tronc  du  nerf  trijumeau  lui  servent  de  conducteurs. 

Le  courant  trouvera  en  effet  des  points  de  pénétration  facile  à, 
travers  les  trous  sus-orbitaire,  orbitaire  interne  antérieur,  sous-orbitaire, 
malaire  et  mentonnier.  suivra  les  branches  et  rameaux  nerveux  dont 
la  conductibilité  ne  diftère  guère  de  celle  des  tissus  environnants,  et 
pourra  ainsi  arriver  au  trou  grand  rond,  au  trou  ovale  et  de  là  au 
ganglion  de  Gasser  et  à  l'intérieur  du  crâne,  aux  racines  du  nerf  tri- 
jumeau. Il  y  aura  donc  par  suite  de  la  conformation  anatomique  de 
la  région  et  des  particularités  qu'elle  présente  au  point  de  vue  de  la 
conductibilité  électrique,  un  système  de  lignes  de  force  ayant  à  peu 
près  la  même  distribution  que  les  divisions  terminales  du  nerf  trijumeau, 
se  rassemblant  en  bouquet  comme  ces  divisions,  pour  pénétrer  ensemble 
par  les  mêmes  trous  jusque  dans  Imtérieur  du  crâne.  Dans  ces  condi- 
tions, il  est  rationnel  d'admettre  que  le  courant  galvanique  agit  pro- 
fondément sur  le  nerf  trijumeau,  peut-être  même  sur  le  ganglion  de 
Gasser  et  sur  ses  racines.  Quant  à  chercher  une  démonstration  expé- 
rimentale à  cette  théorie  si  rationnelle,  cela  me  paraît  impossible. 

Discussion. 

Dr.  Chatzky  (Moscou):  Obtenez-vous  un  érythème  intense  après 
chaque  séance?  Quelle  est  sa  durée? 

Prof.  Bergonié  (Bordeaux):  L'érythème  obtenu  est  habituellement 
très  intense  surtout  après  les  j)remières  séances,  mais  jamais  avec  une 
bonne  électrode,  convenablement  appliquée  et  assez  large  on  ne  pro- 
duit d'eschare.  L'érythème  dure  de  quatre  à  dix  heures. 
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Section  ITa:  Thérapeutique  Générale. 


Ilr.  E.  Descliamps  (Rennos). 


Sur  le  traitement  électrique  et  l'édueation  dans   certaij 
cas  de  paralysie  spasmudique  infantile. 

A  la  fin  do  rannôe  1S94  une  jnunc  filli»  de   12  ans  me  fut  amom* 
par  un  ctjnfrère  do  iiennes.   Cette  jeune  fille  était    atteint^}  d'une  la 
ralysie  incomplète  du  membre  supérieur  droit.  Le  diaimastic  qui  avail 
f'té  posé   à   rori^îne   était   eelui   de    pMralj'sie    obstétricale    rp 
radiculaire)*).  Cette    enfant    appartenant  à  une  fîinulle  aisée  .1 
l'objet  d'interventions  thérapetiUqnes  réitérées,  notamment  dans  un  cui^ 
lissement   de  Paris    on  utilisa  le  massage    et  rélerlrisation.   rii.iis 
aucune  métliade  sçientifHjue. 

Le  résultat  fut  négatif. 

A  rexamen  de  cette  enfant  je  constate  l'atropbie  du  bras  et  sur- 
tout do  I^avant-bras  et  de  la  main.  Le  bras  est  pendant  le  loni:  <îu 
tborax,  ravant-bras  est  lé^'èremeut  fléclÉi  et  ramené  sur  la  partie 
méfUano  du  tronc,  la  main  est  pendante,  étondno  ot  iacUnôu  sur  lu 
bord  cubital. 

Los  réflexes  sont  plutôt  exagérés,  la  sensibilité  ost  normale. 

Los  réactions  électriques  sont  très  diminuées  dans  les  niusrlos 
les  plus  im(K)tents,  mais  partout  les  réactions  fanidi«pios  sont  paral- 
lèles aux  réactions  galvaniques. 

Mon  opinion  fut  qu'il  s'agissait  d'une  nmnoplégie  cérôbralc,  f^îî-'uii 
probable  d'une  hémiplégie  cérébrale  infantile. 

Une  Intervention  électrique  méthodique  et  une  gpnnastiqur 
et   active    pendant    six    mois,    n*eurent    d'autre    effet   que    d*ai 
très    légèrement    les    réartions    électriques    et    Famplitude    de    rertaiiia 
juouveuients  sans  grand    protit  pour  la  jeune  malade.    Cette    t^'ntativf 
me  parut  suffisante  pour  déclarer  l'ijupuissance  de  la  thérapeutique. 

Depuis  cette  épo<iue  j'ai  rencontré  riuatre  cas  analogues  cbez  dvs 
siyets  plus  jeunes.  Ce  s«)nt  ces  observations  qui  font  l'objet  do  la  pr^ 
sente  conununieatinn. 

Observation  I.  Résumée.  Décembre  1894. 

Marcel  1>;  garçon  de  13  muis,  nous  estiftdrossé  pur  M.  le  Dr.  D<>lacùor. 
Diredcur  ilc  l'Ecolo  de  MfuJecinc  di;  R<.*nnes. 

Antéet'dptits  li<i^K'dit aires  lions.  La  mère,  après  une  ç^rossosse  norm&li!'  «^ 
occout'héô  à  lùrme,  mais  r.accouihemerjl  a  été  trOs  laborieux  L*t  s'est  lofiuiné  ]ms 
ha  foncps.  A  In  aaissanoc  on  ne  constaîn  ^iiruno  |»aral)&io  du  bras  g^aucbo;  c«t<e 
parûlysio  disparut    spuntanéraent.    Mais  t|iielr|ues    semaines    plus    Vard,  le    pm  w 

rii  pff'ciser  dnrnntnge  car  Marrel  élûit  en  îroiirru  p,  on  rcmrirquo  que  Tcnftini  tenaî^ 
hrns  droit  en  rrorhel 

An  moment  de  Texamen  les  différents  segments  du  niwnbnj  acrus«nt  nnf 
OOOirAfTture  mnnffeste  qui  rimmobilise  à  peu  pri*s  dans  une  position  lixe:  le  Wa< 
est  li'gc'remi'ni  détneU^*  du  tnmr,  ravanl-briLs  U'KÙrL'mtHit  ftêi-lii  sur  '  U»  bras  t'I  en 
proîiaUoo,  lu  maUi  est  dévi^'e  vt*rs  son  btird  cubital  et  les  doigis  sont  fnr't'W»>Eii 
tiécbîs  V-  -  "  l,a  pboiocrapbte  de  Petitant  à  «elte  L*po<|ue  ne  donne  pas  uu«  idrt 
exacte  le  «-ar  le  bra»  est  «rtinciellement  maintenu  écarté. 

Lt^ ;j»enis    possibles    du    bras  et  de  l'avani   brus  sont    tr>'"^   Uftt.r.'.ç;  Uj 

préhension  drs  «bjHs  avec  la  main  est  impossible.    Les    masses    mu-  sont 

peu   dtminuéeSi   le   raecourcissi-innH    t^<<t   m'ijliçxcabb^.    Lrs   r|'»ni'\r><    sont  _  Li 

sensibilité  paraît  normale. 


I)  L'accoachL'm»»nt,  en  oflet,  avait  été   laborieux  et  iemiinâ  j«kr  le 
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Excitation  t'a- 
radiq  uo  directe 


Excitation  farad ique  indirecte 


Bien  que  le  membre-  infifrieur  droit  n'nit  jamais  attiré  PattcnHon  dos  parents, 
jo  constnte,  à  rcxumen,  une  léctre  contr.acture  ot  rexaçi'ratiun  des  réflexes. 

Puur  ne  p«a  y  revenir  j'njoutenjî  dès  mninteniitit  que  cette  participation  de 
la  jnmhe  à  la  K'sion  se  nianiteste  encore  aujourd'hui  par  une  marche  défectueuse 
lorsque  reufant  est  fatigué. 

Examen  électrique.  L*cxamen  électrodiagnostique  a  donné  les  résultats 
suivants: 

M.  Deltoïde:  réaction  normale. 

M.  Biceps  et    Brachial  antérieur:  réaction    insuffisante   pour 

la  flexion. 
M.  Triceps:  réaction  assez  bonne. 

31.  Extenseurs  communs  et  Radiaux:  réaction  très  faible. 
Tous  les  muscles  mais  particulièrement  le  biceps    présente    une    sorte    de  ré- 
action  myotoniquc  et  un  temps  perdu  considérable. 

Le  Nerf  radial  au  point  optimum  donne 
une  très  légère  extension  do  la  main  sur 

11*avnal-ï)raSt  l'extension  des  do\g\s  est 
seulement  indiquée  par  une  sailîie*Jes 
tendons. 

Excitation  galvanique. — Les  réactions  galvaniques  sont  plus  uu  niuins 
faibles;  mais  parlout  sans  réaction  de  dégénéruscence. 

Réflexions.-— La  contracture,  Texagératiun  des  réflexes  et  les  réactions  électri- 
ques étaient  suffisantes  pour  nous  faire  rejeter  le  Uinijnustic  de  paralysie  radiculaire 
gyTjécologique  si  TÔtat  do  la  jambe  ne  nous  avait  imposé  celui  d*héraiplégîo  céré- 
brale iufnntîle. 

Traitcment.^ — Le  traitement  électrique  préconisé  fut;  la  galvanisation  muscit- 
laire  par  frictions  avec  l'électrode  négative  de  façon  à  obtenir  des  secousses,  et  la 
faradisation  directe  et  indirecte. 

Ce  traitement  institué  il  y  a  plus  de  deux  ans  a  été  suivi  à  peu  près  régu- 
lièrement S  mois  par  an  à  notre  clinique  gratuite;  il  a  été  acconif^agné  d'une  gym- 
nastique purement  passive  d'abord,  étant  donné  l'âge  de  l'enfant,  et  plus  tard 
d'une  gymnastique  passive  et  active. 

Le  résultat  fut  médiocre  pendant  la  première  année  et  ne  se  manifesta  que 
par  i'améliuration  des  réactions  électriques  et  la  diminution  de  la  contracture, 
ilais  dès  que  l'enfant  jtut  comprendre  et  coopérer  aux  mouvements  imprimés»  les 
progrès  furent  plus  rapides  et  Tauiplitude  des  mouvements  actifs  augmenta  d'une 
façon  régulière. 

Etat  nctueL — L'état  actuel  est  représenté  par  les  photographies.*)  Le  bras 
droit  prend  facilement  la  position  verticale  le  long  du  thorax  et  cette  épreuve  ne 
le  distingue  pas  du  bras  gauche,  le  raccourcissement  même  est  peu  appréciable. 
L'enfant  peut  étencire  ses  doigts,  fléchir  Tavant-bras  et  éloigner  le  bras  du  tronc 
par  la  contraction  du  deltoïde  sans  élever  l'épaule.  U  peut  aussi  élever  verticale- 
ment le  mcRibre  entier  d'une  façon  à  peu  près  complète. 

L'infirmité  ne  persiste  que  pour  l'extension  de  la  main  qui  s'obtient  cependant 
d'une  layon  transitoire  et  ce  n'est  pas.  à  notre  avis,  le  fait  le  moins  important 
de  cette  observation.  Si  l'on  excite  le  nerf  radial  au  point  moteur  de  Erb  en  ajipe- 
lant  en  même  temps  l'attention  de  l'enfant  sur  le  mouvement  d'extension  ûu  poignet 
après  une  série  de  mouvements  artificiels  il  peut  à  son  tour  faire  quelques  oscil- 
lations et  maintenir  volontairement  son  poignet  relevé.  C'est  ce  que  nous  avons 
cherché  à  justifier  par  la  photographie. 

D'autre  part,  les  troubles  trophiques  sont  peu  accusés.  Le  bras  et  Tavaut- 
bras  ont  sensiblement  les  mêmes  dimensions  que  du  côté  sain,  la  main  seule  est 
notablement  plus  petite. 

Les  réactions  électriques  sont  toutes  excellentes. 

En  résiimô,  si  nous  ubteiions  pour  la  main,  par  la  prolongatioû 
de  notre  traiteiiK-nt,  ce  que  nous  avons  obtenu  pour  le  bivvs  et  l'avant- 
bras,  rutilisiitiun  du  tnenihre  droit  pour  les  difîereuts  actes  de  la  vie 
sera  possible  et  Fintirinitô  sera  à  [leinr»  apparente. 


0  Elles  ont  été  passées  aux  auditeurs,  Héd, 
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Section  l\'a:  Thérapeutique  G^'oéràle. 


Observation  n.  Resumi'e.  Septembre  1&&6. 

René  M.,    du  Mans.    Gardon  de  3  ans  et  6  mois. 

Antk't'dents  héréditaires  paternels  lions.  La  mère  a  fait  ime  mauvaise 
avec  albuminurie  et  œdème  considérable.  L'accouchement  a  été  des  plus  lulx^rteati 
et  s'est  terminé  |»ar  le  forceps  diuit  Tentant  a  gardé  deux  tracer;  Tune  à  droit?, 
au  dessus  du  Tarcade  si»urcQiéro  droite  au   dessus  de  l'apopUyse  orbi'  '  rni», 

marquée  par  une    i^icutrice    assez    profonde;  Fautre  à  gauche    très    s  •  aa 

voisinage  du  lobule  de  l'oreille. 

La  paralysie  du  bras  était  oianit'esto  à  la  naissance.  Rien  no  fut  rem»rqti^  <!it 
côté  de  la  jarohe.  L'on  fit  espérer  a  la  famille  que  Tenfant  guérirait  seul  en  ^andisisot 
et  aucune  thérapeutique  réellement  aelive  ne  lut  conseillée  avant  notre  iot^TtenUon, 

A  celte  époque,  en  septembre  1S9G,  l'enfant  a  3  ans  i/j. 

L'ciamen  nous  fait  constater  qne  les  serments  du  memlire  8»»nt  atrujthiéi,  que 
la  main  est  adipeuse.  La  contracture  est  évidente  et  les  réflexes  sont  exagères  ou 
nu  moins  normalenient  conservés. 

Atiitude.^Le  bras  est  tombant  le  long  du  thorax,  Tarant-bras  lég^reiOfBl 
fléchi  est  ramené  rers  la  ligne  médiane. 

La  main  est  pendante,  inclinée  sur  le  bord  cubital  et  en  pronation;  !rs  dnîgtl 
sont  lléchis;  le  pouce  est  en  opposition. 

Cette  attitude  s'améliore  pendant  le  sommeil. 

Les  mouvements  actifs  ont  très  peu  d'étenduei  ceux  du'bras  et  de  latent* 
bras  sont  accompagnés  de  Texagération  de  la  flexion  de  la  main  et  des  doigts. 

La  préhension  des  objets  avec  la  main  est  impossible. 

Éloctrodiaçnoslic— Excitation  faradique  directe:  m.  Deltoïde,  f. 
assez  bonne;  m.  Biceps  et  Brachial  anter.,  r.  h  peine  sutbsante  pour  la  flexioai  m. 
Triceps,  r.  bonne;  m^  Extenseur  c«mm.,  r.  presque  nulle-,  m.  ïnterosseux,  m.  l>iro- 
bricaux,  r.  bonne;  m.  de  la  face  palmaire,  r*  très  bonne:  m.  Radiaux,  r.  n/'eligeahjc. 
Touâ  ce.s  muscles  à  Tcxception  de  ceux  de  la  face  palmaire  donnent  plus  ou  mnias 
une  sorte  de  réaction  myotonique  avec  un  temps  perdu  Bpf^réciable. 

Excitation    faradique    indirecte.    Le    nerf  radial   au    point    optimum 
donne  une  légère  extension  de    la   main    sur  Tavant-brns,    Tabductîon   de  pour.-    K 
Textcnsion  de  Tindex;  Textension  des  trois  autres  doi^s  étant  seuleraeni 
I>ar  la  faillie  des  tendons.   L'excitation  du  point  de  Erb  détermine  la  flexion 
et  énergique  de  Tavant-bras, 

En  résumé  l'excitation  Indirecte  produit  une  action  plua  active  i^ue  Texcitaticm 
directe. 

Excitation  galvanique.  Les  réactions  masculaires  sont  diminuées  ■  mali 
sans  réaction  de  dégénérescence. 

Traitement. — Un  traitement  identique  au  précédent  fut  institué.  ÉltctrisattoB 
ot  gymnastique  (passive  et  active)  mais  les  résultats  furoot  beaucoup  plus  raptdtf  «v 
raison  sans  doute  de  la  jmriicîpation  active  de  l'enfant. 

Apres  trois  mois  de  ce  traitement,  la  contracture  est  peu  apparente,  he  mpmhm 
s'applique  prescpie  complètement  le  long  du  trom\  les  doigts  peuvent  être  étendu*  H 
Tabduction  du  pouce  est  possible.  L'avanl-bras  se  rtéchil  sur  le  bras  à  angle  âîfO. 
La  tentative  d'élévation  forcée  du  membre  ramène  seule  l'attitude  vicitmse  de  I» 
main. 

Le  traitement  électrique  interrompu  pendant  9  mois  va  être  ri»pris  \)*jûr  une 
nouvelle  période  et,  si  Taméliraiion  continue  dans  les  mêmes  proportions,  il  J 
aura  lieu  de  se  montrer  très  satisfait  du  résultat. 

Obsen-ations  in  ot  W,  Arsène  IL  de  Rennes. — Garçon  île  2  uns  «/t  t>^  ^  *^f^* 
après  un  travail  de  36  heures  terminé  par  le  forceps. 

La  famille  ne  s'est  npcrçui»  de  la  paralysie  que  plusieurs  jours  après  la  naissance. 

Germaine  V,  de  Sure  (Orne)  tille  de  3  ans  née  A  terme  apn^s  un  acrouche* 
ment  laborieux  termuié  par  le  forceps. 

L'enfant  porte  au  Iront  la  mar({Uo  d'une  cuiller.  La  paralysie  fut  eoosuté» 
à  la  naissance. 

Nous  ne  croyons  ynu  utile  de  décrire  ces  observations  i)ui  sont  semblables 
aux  précédentes  à  quelques  localisations  i»rès. 

Notre  conduite  fijt  la  même  et  les  résultats  nns>i  -  irent  plw 

lents  |>our  Arsène  H.  dont  In  famille  montra  moins  de  r   chtt'|0* 

jour  la  gymtiastique  indiquée.  I)nn5  ces  deux  cas  cnmmt!  dam  le^  (TccédcntS  ïfi 
rctotir  de?f  réactions  électnques  normales  a  précédé  l'amélioration  de  la  foociion 
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Conclusions,  A  côté  de  rhuiniplogie  cérobnilo  infantile,  il  oxist^ 
une  monoplégie  qui  parait  s'adresser  exclusivomont  au  membre  supérieur 
droit  et  qui  no  doit  pas  être  confondue  avec  les  paralysies  périphc*'nques 
dites  obstétricales. 

Elles  s'en  distinguent  par  les  réactions  électriques,  par  la  conser- 
vation ou  menue  rexaçération  des  réflexes. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  paraissent  incurables;  mais  elles 
sont  justiciables  du  traitement  électrothérapiquo  et  de  réducation  raisonnée. 

Le  traitement  électrutbérapiqne  doit  être  commeiicé  de  bnnne  heure, 
quelijues  mois  après  la  naissance  si  ceîa  est  possible.  Il  a  pour  but 
de  conserver  l'intégrité  de  Fappareil  périphcriquf:  nerfs  et  muscles. 

Dès  que  Penfant  sera  capable  de  comprendre  et  d'obéir  aux  mou- 
vements qui  lui  seront  conimandés  on  entreprendra  Férlucation  par  une 
gymiiastique  surtout  active. 


Dr.  E.  Besi'hainps  (Rennes). 

Du  traitement  électrique  dans  deux  cas  de   maladies  de 

Friedreieh, 

La  maladie  de  Fri<'dreich  est  une  affection  rare,  aussi  nous  a-t-il 
semblé  intén^ssant  de  vous  communiquer  les  résultats  du  traitenuuvt 
électrotliérapique  dnns  les  deux  cas  que  nous  avons  la  bonne  fortune 
4o  posséder  depuis  un  assez  lont;  temps. 

Observation  L  14  septembre  WM.  (Obs.  résumée).  Marguerite  B.»  15  ans 
i/|,  de  Reoncs.  Ant.  h^'réclitaires:  POro  alcoolique,  mort  paralysé  ù  5G  ans  ea 
1891,  mère  vivante  vi  bien  portante»  Agée  de  51  ans.  Un  frère  a  20  ans.  —il  est 
bien  portant,  Vne  sflRur  tut  prise  de  la  même  maliidie  iV  8  ans;  mèmp  diffiGulté  de 
la  marrhe  qui  a  fini  par  retenir  au  lit  la  malade  qui  est  morte  il  23  ans  d'one 
affection  pulmonaire.  Antécédents  personnels,  Roaget)le  à  2  ans;  ù  8  ans 
dt'f>uts  de  ta  maladie:  diffirulté  de  la  marche,  chutes  !V6quentt»s,  strabisme,  eépba- 
lalj^e.  épisfaxis.  Ces  signes  S'accentuent  plus  ou  moins  jusqu'à  quinze  ans,  et 
<relft  sans  rémission, 

tiiat  actuel  (Septembre  18t)4). — La  malade  ne  pent  marcher  seule  sans  tituber 
de  tous  cûti's,  de  plus  eUe  fait  des  chutes  fn^qucntcs.  L'incoordination  motrice  est 
aussi  manifeste  pour  les  membres  supérieurs,  la  inala<ie  ne  peut  mettre  le  doigl 
sur  le  bout  do  son  nez  au  corn mendem ont  ot  elle  a  une  taraude  difHcuUi''  pour 
prendre  une  épingle.  Elle  ne  peut  aussi  transporter  un  verre  plein  d'eau  sans  le 
renverser,  etc  ., 

A  J'exanien  on  relève  les  signes  ohjectii^  suivants:  nystaçmus,  embarras  de 
la  parole,  mouvements  involontaires  fjui  s'exagèrent  par  l'occlusion  des  yeux,  ab- 
sence du  rt'ttexf  rotulien,  scoliose,  légère  délbrniatiou  du  pied  qui  est  assez  bien 
mainteîia  par  ïa  chaussure,  etc. 

Au  dynamomètre:  main  droite  15  kilogr.,  main  gauche -18  liilogr. 
Traitement.— Suivant  les  indications  de  Ladame  de  Gent^ve,  la  malade  fut 
smimise  à  la  galvani.sation  de  la  moelle  à  l'aide  de  deux  électrodes,  l'une  de  50  cm,^ 
Pautrc  de  IIX)  cm.,  placées  à  la  partie  cervicale  ( — )  et  lombaire  (-f-)  du  raohis. 
L'intensiti'  d'abord  de  10  milliamp.  fut  purtce  progressivement  À  20  milHump. — 
intensité  que  nous  avons  toujours  conservt'O.  Durée  15  minutes. 

Ce  Iraitement  commencé  le  14  septembre  1894,  sans  grand  enthousiasme,  n'a 
pas  tardé  à  nous  donner  des  résultats  que  nous  n'o.sions  espérer  Aprt^-s  quinze 
jours  ramélioration  ce  fait  di''jâ  sentir  et  se  traduit,  au  dire  de  la  malade,  par  une 
durf'p  plus  grande  de  la  station  debout,  10  minutes  au  Heu  do  5  minutes;  elle  peut 
monter  rescalier  de  notre  clinique  sans  6tre  ohlijjée  de  s'arrêter  ù  chaque  marche 
me  autrefois.  Après  six  semaines,  notre  malade  a  pu  taire  une  prom< 
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kilomètres  en  donnant  seulement  le  bras  de  temps  en  temps  à  Vuû  de  ses  parents 
reste    deboiit    une  demi  heure  sans  Otro  oblig»!'0  de  se   reposer;  l/i  dt'iDttrcbe 
plus  assurée,  moins  litubanie,  car  les  chutes  sont  moins  tt<5i]uentes. 

Le  (î  «If'cenibre    notre  jeune    fille  peut  venir    seule    h  rbôpital;   rlle  en  «vAti 
Qlit  Tessui  au  préalable    en    se   faisant  accotnpiiiprner.    Le  13  décembre:    la    mala 
n*e8t  pas  tombée  depuis  8  jours,  elle  tombait  autretois  Jusqu^à  4  et  5  fois  par  jour. 

Cette    amélioration    ne    s*est  jamais    dt-monlréo  depuis,    elle  a^  au   cuniraut^j 
toujours   progressée.    Mats    elle  semble    maintenant   devoir    rester  stationnairtf. 
scoliose  seule  a  professé  d'une  façon  manileste. 

L'incoordination  motrice  dea  membres  supérieurs  s'est  moditiét*  plus  Icn 
que  eelies  den  membres  inférieurs;  mais  cette  modibi-ation  a  été  plus  complet* 
et  cette  malade,  <(ui  marche  encore  comme  une  Terame  ivre,  peut  coudre,  êvniêf 
une  aiguille  et  apprend  Tétat  de  brodeuse. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d'apporter  comme  preuve  à  Tappol  ob 
t^chnniiJlon  de  l'écriture  pris  il  y  a  plusieurs  mois. 

Cette  écriture  qui  au  premier  abord  parait  sulYisanimeot  Assurée,  présenta 
pourtant,  pour  un  œil  exercé,  la  trace  de  l'incoordinBlion  particulière  à  [a  niala* 
die  de  Friedreich  et  est  capable  de  justifier  notro  diagnostic.  Vous  remarquttrel 
aussi  que  Lt  force  musculaire  a  consiclérableraent  aujfmrnté:  elle  était  le  24  at- 
venibre  LSlld  de  27  kiloçr.  pour  la  main  droite  et  de  31  Kilogr.  pour  la  main  i^uchi*. 
(observation  IL  29  octobre  181*6.  ((observation  résumée).  Rosalie  IL.  tî* 
ans.  l*ère  alcooli<|ue,  mui*t  à  65  ans  d'une  atlèction  cardiK^ue.  Fieux  frères  morts,  ua  à 
8  ans.  Pautre  à  I  mois;  une  soeur,  âiïée  de  32  ans,  bien  portante.  Elle  s'est  marié* 
(i  24  ans,  son  enfant  est  mort  ii  8  mois. 

La  maladie  semble  avoir  débuté  vers  lïipre  de  seize  ans  et  s-étre  accusât 
par  l'incoordination  motrice  des  membres  supérieurs.  La  malade  est  inhabile  ponr 
son  métier  do  couturière^  elle  est  nhibulroiie  et  casse  facilement  la  vaisselle.  Va 
progression  fui  lente,  puisque  à  24  ans  Rosalie  IL  put  si»  marier.  Elle  eut  un  accoit- 
chemcnt  normal;  mais,  à  partir  de  cette  époque  Taflcction  qui  nous  intér€»sse  tt 
des  progrés  rapides:  la  parole  s'enibarrassa,  l'incoordination  des  membres  inféricuri 
auy^menta  de  telle  sorte  que  la  marche  devînt  impossible, — elle  se  beurtiiit  de  tooi 
côtés  et  tombait  souvent. 

Etat  actuel. — Au  moment  do  l'examen  nous  relevons  les  symptômes  suivants; 
rides  au  Iront,  nyste.ginus,  mouvements  involontaires  de  la  tète,  embarras  «le  b 
pATole^  réflexes  du  coude  et  du  (çenou  aboli,  démarche  titubante,  pied  prci^que  uunii«lt 
scoliose,  incoordination  »rés  accusée  des  membres  supérieurs  et  l'écriture  est  abso- 
lument impossibb\  il  faut  lui  tenir  la  main  pour  obtenir  quelques  traits. 

Traitement. — Lu  malade  s<mniise  au  trailemrnt  élcctrotbérapique  de  la  (avoû 
iiuiiquée  plus  haut  niais  avec  une  iniensiiu  immédiate  de  20  miUiani]'  Wn  ra? 
tardé  à  s'améliorer  aussi  bien  pour  rtnco<irdinatJon  motrice  des  membres  - 
que  jMjor  celles  des  membres  inférieurs:  les  chutes  sont  très  rares  et  l.i 
peut  maintenant  vaguer  seule  dans  sa  maison;  elle  a  pu  après  six  mois  do  trai- 
tement nous  fournir  un  échantillon  de  son  écriture  que  nous  vous  souraetbioi. 
A  cette  époque  la  main  droite  donne  au  dynamomètre  27  kilûgr.  et  la  rnain  s^auclMi 
26  kilogr. 

A  ce  sujet  nous  ferons  remarquer  que  si  la  force  musculaire  ne  paraît  \ni* 
diminuée  dans  ces  deux  cas,  l'écart  normal  à  Tavantage  de  U  mnin  droite  n'exi^tt 
plus,  et  dans  l'observation  précédente  c'est  la.  maiu  gauche  qui  l'emporta  de  1  kilo^. 

Conclusion.  La  galvanisation  constanto  de  la  moelle  épinitTc  pt»ut 
agir  d*imi'  façon  effitîace  dans  c(TUiines  scléroses,  et  en  particulier  daitf 
cellt*  qui  constitite  INMénient  anatonio-patliolorique  de  la  maladie  de 
Friedreich.  (>tte  t;alv*»nisa1ion  a^it,  selon  iiuns^  sur  la  circululion  mi'- 
dullaire  par  action  électrû-chiniiijue  et  plaide  en  laveur  de  Thypothèst' 
d'une  scléiuse  vasculaire  admise  par  «'ertains  auteurs. 
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Septième  Séance. 

^ardi,  le  12  (24)  Août,  2  h.  de  l'après-midi. 

Présidents:  Dr.  Apostoli  (Paris),  Prof.  Bergonié  (Bordeaux), 
Dr.  Phillips  (Glasgow). 

Dr.  £.  Besehamps  (Rennes). 

Des  intensités  thérapeutiques  du  courant  galvanique  dans 
le  traitement  des  atrophies  musculaires. 

Il  ne  nous  semble  pas  raisonnable  de  craindre,  comme  on  le  fait 
trop,  les  intensités  élevées  dans  le  traitement  des  atrophies  musculaires. 

Nous  croyons  qu'il  est  indispensable,  pour  avoir  une  action  tliéra- 
peutique,  d'obtenir  une  contraction,  devi-ait-on  pour  cela  employer 
30  milliamp.  sur  une  surface  de  30  cm.  L'action  mécanique  de  la  con- 
traction nmsculaire  annule  en  partie  l'électrolyso  et  l'on  n'a  rien  à, 
craindre. 

Discussion. 
Prof.  Lednc  (Nantes):  La  question  soulevée  par  Mr.  le  Dr.  Deschamps 
est  très  importante,  l'électricité  a  dans  les  atrophies  musculaires  une 
action  beaucoup  plus  efficace  qu'on  ne  le  croit  généralement,  à  la  con- 
dition d'être  employée  avec  persévérance,  et  cela  même  dans  les  atro- 
phies musculaires  consécutives  à,  la  paralysie  infantile. 

Mais  contrairement  aux  conseils  de  certains  auteurs,  au  lieu  do 
chercher  à  éviter  les  secousses,  il  faut  bien,  au  contraire,  les  provoquer; 
pour  cela  il  ne  faut  pas  se  préoccuper  seulement  de  l'intensité  car 
l'action  trophique  dépend  de  trois  facteurs:  de  l'intensité,  do  la  densité 
et  de  la  durée;  chacun  de  ces  trois  facteurs  doit  être  pris  en  considé- 
ration. Les  meilleurs  résultats  s'obtiennent  en  employant  les  densités 
et  les  intensités  les  plus  faibles,  permettant  d'obtenir  des  contractions 
musculaires  et  de  faire  des  séances  fréquentes  et  assez  courtes  pour 
que  l'action  électrolytique  ne  compromette  pas  la  vitalité  des  cellules 
vivantes,  mais  bien  au  contraire  excite  et  favorise  leur  nutrition. 

Prof.  Bergonié  (Bordeaux):  Il  y  a  une  très  grosse  distinction  à 
établir  entre  les  atrophies  musculaires,  et  l'on  ne  doit  pas  confondre 
celles  de  la  paralysie  infantile  avec  celles  d'origine  toxique.  Cette  dis- 
tinction est  surtout  utile  en  électro- pronostic  et  en  électro thérapie, 
cur  tandis  que  l'on  a  fort  peu  d'action  sur  des  atrophies  musculaires 
provenant  de  la  myélite  antérieure  après  quelques  années,  on  a  tou- 
jours une  action  puissante  sur  les  muscles  atrophiés  par  le  fait  d'une 
atteinte  toxique. 

Prof.  J.  Bergonié  (Bordeaux). 

Nouvelle  électrode  localisante  évitant  la  diffusion 
du  courant. 

Cette  électrode  a  pour  but  de  provoquer  la  galvanisation  ou  la 
laradisation  des  muscles  sur  lesquels  elle  est  appliquée,  sans  permettre 
au  courant  de  se  dift'user  au  loin.  Duché  une  de  Boulogne,  dans  son 
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livre  siir  l*élLH'trisation  îocalLséo,  clit  que  ^pour  faradiscr  coinplèt<»oieî 
un  muscle,  il  est  nécessnîre  que  !ê  rhéopliore  recouvre  toute  sa  surluw»' 
mais  il  reconnut  très  vite  qu'il  étuit  difficile  de  localiser  k\s  effets  di 
courant  avec  des  électrodes  à  surface  un  peu  étendue. 

Ainsi,  dans  les  paralysies  saturnines,  certains  muscles  de  la  n'^îriôH] 
postérieure  de  Favant-bràs   atrnpliiés,  ne  se  contractent  pas  sous  l'iii-l 
fiuence  du  courant  faradique.  Si  Finteasité   du   courant    est    fiiible,  oui 
n'observe,  comme    Ta    constate   Ducheniie,    aucun   efTet;   mais  si  Tott] 
veut  pousser  plus  loin  Fintensité,  pour  bien  démontrer   Fin  excitabilité 
de  ces  muscles  au  courant  faradi<|ue,  alors  la  difTusîon  du  courant  sej 
produit   sur    les   muscles   fléchisseurs   et  Fon  obtient  dos  mouvcmentij 
étendus  de  tout  le  membre,  (jetti»  difficulté  sq  retrouve  à  plus  forte  rai- 
son,  lorscjue   au    lieu   de  se  servir  de  la  méthode    bipolaire,  les  deux 
électrodes  étant  appliquées  sur  les  muscles  extimseurs,  on  se  S€rt  dffj 
la  méthode  monopoîaire,  Félectrod»^  atiive  étant  placée  h  la  nuque  (»u 
sur  le  sternum. 

Dans  d'autres  (înHmstances  cîicore  les  méuies  inconvénients  tit»  r«»- 
trouvent,  et  il  est  fort  diflîrile  quehpiefois  de  dire  exactement  si  un  miisde 
drumé  ou  un  groupe  de  muscles  est  couiplètcment  inexdlAble  au. 
courant  faradique,  sa  contraction  propre  pouvant  passer  complèl^meot 
inobservée  au  nu' lieu  des  contractions  actives  des  antAfjfonistes, 

C'est  pour  remédier  à  ces  inconvénients,  que  la  nouvelle  éler'trod^, 
dite  électrode  localisante,  a  été  conslruitei^  elle  consiste  »?n  une  série 
d'électrodes  partielles  pouvant  avoir  des  dimeiisions  variables,  mais  tou-* 
jours  éto-oites  par  rapport  à  leur  longueur  (1  centimètre  de  large  sur 
8  à  10  de  long);  elles  sont  placées  perpendiculairement  à  la  directicm 
dos  tibros  nmscuktires,  en  nombre  variable  (8  à  10  et  davantage),  et 
reliées  alternativement,  Fune  au  pôle  positif,  ta  seconde  au  pi'ile  Df*- 
gatif,  la  troisièuie  au  pu  le  positif,  ainsi  de  suite,  si  bien  que  tout4?j 
les  électrodes  partielles  de  rang  pair  sont  positives,  toutes  les  .'-l-tn^ 
des  de  ran^^  pair  négatives. 

Une  figure  très  simple  montre  quel  est  le  trajet  des  lignes  ^w  \\n\ 
etitre  deux  électrodes  partielles  consécutives;  ces  lignes  de  flux  pénètrent 
d'autant  plus  profondément,  que  Fintcnsîté  est  plus  élevée,  mais  il  faiK 
des  intensités  extrêmes  pour  que  vraiment  une  diftusion  quoique 
faible  se  produise. 

On  obtient  donc  avec  ces  électrodes  une  localisation  exacte 
courant  aux  muscles  au-dessus  desquels  il  est  appliqué,  et  Ton  jH^ut, 
tant  daiLS  \vs  recliercbos  d'électrodragnostic  que  dans  les  applicAtJotts 
thérapeutiques,  en  obtenir  les  meilleurs  résultats. 

Discussion. 

Prof.  Leduc  (Xanti^s):  A  l'occasion  de  Finléressante  rommuni cation 
de  Mr,  le  Prof,  Hergonié,  je  pense  dr'voîr  vous  faire  connaitre  lui 
méthodi*  permettiuit  de  localiser  dune  t)iç«m  nMoarquablo  Fexcitatiniî 
électrique  nerveus<». 

Une  bouteille  de  Leyde  étant  suspt'ndue  à  chacim  d<*s  pôles  d'um» 
machine  électro-statique  entre  le-squeLs  s'ellectue  la  décharge  .soiis  fonnc 
d'étincelle,  Vimo  des  armaUires  externes  étatit  mise  A  la  tt»rre»  m 
peut  recueillir  sur  l'autre  électrode  des  courants  alternatifs,  *|ui  funivent 
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avec  une  seiih?  éîectrod*'  (jjt>inte  métiilînjyc  moiisst*)  «'xcilor  les  nerfs 
soiisjtifs  pt  Dio tours  et  kicaJiser  rexcitittiun  de  toile  façon,  qu'elle  permet 
dVxriter  les  différentes  fibres  d'un  ntêjne  \wr{\  c'est  ainsi  qu'en  déi»l«- 
Çant  Félectrode  sur  le  nerf  médian  au  pnjt^net,  il  est  tacil»»  de  faire 
passer  le  iborniilleuieiit  provenant  de  l'excitation  nerveuse  aux  difîërents 
nerfe  collatéraux  des  doigts. 

Un  de  mes  élèves  M.  lu  docteur  Datily  a  jju,  avec  ces  courants, 
oxciter,  indépendamment  Tim  de  Taiitre,  les  cordons  antéro-îateraux  de 
la  nioeUe  épinière  de  la  grenouille- 

Ces  rom-auts  sont  donc  susceptibles  de  rendre  service  pour  loca- 
liser les  lésions  nerveuses  et  peuvent  pc^nnettre  de  reconnaître  si  par 
exemple  la  section  d'au  nerf  est  partielle  ou  totale. 
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Action  (les  Rayons  de  Rœntgen  sur  la  vitalité  et  la 
virulence  des  cultures  du  bacille  de  Koch, 

Nous  avons  résolu  de  rechercher  ipielle  pouvait  être  l'action  dos 
rayons  de  Rientcen  sur  les  cultures  du  bacille  de  la  tuberculose.  Ces 
recherches  ont  été  faites  concurrenunent  avec  celles  qui  (uit  été  publiées 
par  ailleurs  *),  sur  l'action  des  rayons  X  sur  l'organisme  des  tuberculeux. 

Nous  avons  recliercbé  «piefle  pouvait  être  Finfluence  de  ces  rayons 
sur  la  vitalité  et  sur  la  vii-uience  des  cultiu-es. 

Le  K^  nwù  1897,  nous  avons  choisi  une  culture  bien  développée 
de  bacille  de  Kocb  sur  lîélose  ;;lycérinée,  ensemencée  du  7  avril  1897. 
Par  une  série  de  recberches  étrangères  à  c<»lles*ci,  cett^:»  culture  peut 
être  considérée  comme  bien  virulente;  nous  prenons  environ  un  tiers 
de  cette  cultui-e  et  rinjectons  sous  la  peau  du  ventre  d'un  cobaye  «pii 
pèse  fiOO  ^'rammes,  cobaye  A. 

Quelques  minutes  après,  cette  culture  est  soumise  pendant  une 
heure  aux  radiations  de  Ho'ntgen,  en  procédant  de  la  fiiçon  suivante: 
le  tube  d'où  proviennent  les  rayons  X  est  un  tube  de  Muret  grand 
modèle,  excité  par  une  bobine  de  Uu  li  m  ko rff  donnant  H4  centimètres 
d'étincelle  et  muni  d'un  trembîeur  à  mercure  ixenre  Foucault,  L'énu's- 
sion  des  rayons  X  p«r  le  ttibe  en  fonction,  bien  que  difticile  à  mesurer 
en  intensité,  peut  être  appréciée  cependant  par  ce  fait  fjue  l'on  peut 
obtenir  avec  ce  tube  excité  de  la  même  manière  que  dans  les  expé- 
riences rapportér'S  ci-dessus,  une  bonne  radiojxrapbie  de  la  main  en  5 
à  B  mirjutes.  Le  tulie  de  verre  conteuiiut  la  culture,  bien  qu'assez 
jiiinci*,  est  presque  entièrement  opa<pn*  aux  rayons  X  et  projeté  sur 
Fécran  Huoroscopique  une  ombre  très  ntanpiéf*.  Aussi,  pour  être  bien 
sûrs  d*attfnndre  les  cultures,  avons-nous  disposé  le  tube  de  manière  que 
les  rayons  X  n'aient  à  traverser  que  le  bouchon  de  ouate  et  la  capsiilo 
de  caoutchouc  fermant  l'extrémité  supérieure  du  tube. 

ii'ima?^^»  du  tubt»  aîjisi  disfiosé  r>^«nieillie  par  l'écran  fluoroscopique, 
était  un  Tiioyen  de  contrôle  noiLs  prouvant  que  le  tube  était  bien  orienté 
parallèlement  à  la  direction  de  propagation  des  ray<ms  X. 
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Après  ['exposition  pendant  une  heun.»  du  tube  en  question    •••'î« 
est  remis  à  rôtiive^  et  lo  lendemain  14  mai,  chacun  de  V»  r»- 
la  culture  est  inoculé  h  un  cobnye;  l'un  de  ces  cobayes,  le  coi'.iy»-  [>^ 
pèse  635  t^raninies;  l'autre,  le  cobaye  C,  pèse  545  graninies.  L'iurx- 
iàlion  est  pratiquée  sous  la  peau  du  ventre. 

Le  tube  est  remis  ensuite  a  l'étuve  à  38**,  dans  le  but  de  S»Tfi|j 
si  les  bacilles  de  Koeh  qui  sont  restas  sor  ou  dans  la  gôloso,  oot 
stînré  ou  non  leiu'  \itaîité. 

Pour  en  liuir  avec  ce  qui  a  trait  à  Faction  des  rayons  do  Rœilt 
gen  sur  la  virulence  du  bacille^  indupious  les  r<^sultats  que  notis  avot 
obtenus  jusipi'à  t^  juur:  Les  3  cobayes  sont   devenus   tuberculeux,  h 
cobiiye  A  est  mort  le  1  juillet,  avec  des  orgiines  farcis  de  lubertulesJ 
lu  cobaye  C  est  mort  le  7  juillet,  dans  les  mêmes  conditions;  !<•  co-j 
baye  B  est  encore  vivant  et  présente  tous  les  signes  de  la  tubercuto. 
On   peut  donc  dire  qui*  IVxposition    d*une  culture  de  tubercn^ 
rayons  de  Rœntgen  pendant    une    fieure,  ne   détruit  pa^  la  ^ 
de  cette  culture,  mais  elle  semble  dans  cette  expérience,  en  avoir  p4Hji-j 


'.  .V. 


Vun 


être  retardé  l'évolution  (7  jours  do  sur\ie  pou' 
mois  pour  Je  cobaye  B). 

Nous  avons  dit  plus  haut  tpie  nous  avions  reciiL'rehe  quelle  ijouviit 
être  Faction  des  rayons  de  K  cent  gen  sur  la  vitalité  du  bacille  de  Kock 
Xous  dev(ms  dire  tout  d'abfird  qut^  le  tube  dans  lequel  nous  avoi 
la  culture  destinée  à  nos  inoculations  sur  les  aiu"jnaux,  tube  que 
avons  placé  à  l'étuve  le  14  mai,  a  présenté  nettement  dès  le  l-er  juillelt 
une  repulbiîation  du  baeilîe.  Donc,  les  rayons  de  Rœntgen.  d*înt4»nsît 
indiquée  ci-dessus^  agissant  pendant  une  lieure,  dans  des  conditions  iadi 
quêes  plus  haut,  sur  cette  cidture,  semblent  n'en  avoir  pas  altéré  la  vitaiitiî. 

Mais,  nous  avons  fait  â  ce  sujet  des  études  plus  précises. 

Le  13  mai,  nous  prenons  un  tube  n*  1,  rontenant  une  culture  de 
tuberculose  parfaitement  développée;  on  le  soumet  aux  rayons  de  Rœnt- 
gen, comme  il  a  été  indiqué  phjs  haut,  et  pendant  une  heure. 

Le  14  mai,  nous  prenons  le  ^\  supérieur  de  la  culturo  ut  nous 
renseuiencons  sur  deux  tubes  de  gélose  glycérinée  mis  à  letuve  de  38* 
de  ces  derniers  (tubes  2). 

Le  18  mai,  nouve^e  exposition  du  tube  1  pendant  la  même  dimSî 
et  avec  la  môme  intensité.  Le  19  nmi,  ensemencement  du  Va  supérieur 
de  la  culture  restante  siu*  deux  tubes  de  gélose   glycérinée    (tube^  3>», 

Le  20  mai,  troisièuie  exposition,  pendant  une  heure,  du  tube  1» 
aux  rayons  de  Rœntgen.  Le  21  mai,  ensemencement  du  V|  supérieur 
restant  sur  deux  tubes  de  gélose  glycérinée  (tubes  4j. 

Du  22  mai  au  4  juin  exclusivement,  le  tube  1  est  soumis  tou5 
jours  aux  radiations  X,  ehaque  fois  pendant  ime  heure,  et  en  essayant 
de  conserver  toujours  la  même  intensité  indicjuée  plus  haut.  Le  4  juin^ 
ensememcement  du  Vi  rt^stant  sur  deux  tubes  de  gélose  glyc-ériné»! 
(tubes  5). 

Le  î-er  juillet,  le  temps  écoulé  depuis  les  momentsMe  mise  à  Véinv^ 
des  tubes  est  suftisant  pour  que  nous  puissions  pratiquer  un  eiamoil 
comparatif  satisfaisant  des  cultiu'es. 

Dans  le  tuh*»  I,  les  parties  de  gélose  qui  ont  été  v 
raclées  pour  extraire  la  semence,  ne  présentent  ipie  de  j)eli 
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>Gu  d6voloppét>s;  les  parlies  situées  sur  les  bords  externes  de  la  gélosi% 
,rties  sui'  lesquelles  une  certaine  quantité  de  la  culture  primitive  a 
ié  laissée,  sont  recouvortes  de  colonies  de  bacilles  de  Ka<;h  extrêruo- 
lent  vivaees. 

Les  tubes  2,  3,  4  et  5  offrent  des  cultures  de  belle  venue  et  les 
)acilles  qui  ont  été  onseniencés  n'ont,  eertainement  pas  perdi/  de  leur 
fitalité,  étant  donné  l'aspect  des  oultiu-es. 

La  conelusion  à  tirer  de  ces  expériences,  dans  lesquelles  n*nis 
vons  esstiyô  de  déterminer  Faction  des  rayons  X  sur  les  cultures  du 
Vieille  de  Kocl»,  est  que,  dans  les  circonstances  où  nous  nous  sonnnes 
rtacés,  avec  l-intensité  des  rayons  employés  et  la  durée  d'exposition 
B€S  cultures  ci*dessus,  les  rayons  X  n'ont  pas  semblé  faire  perdre  ni 
éur  virulence,  ni  leur  vitaliti"^  aux  cultures  du  bacille  de  Kocb. 


Prof.  Bergoilié  et  Dr,  Ch.  Mougour  (Bordeaux). 

jCS  rayons  Rœntpren  ont-ils  une  action  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  de  riiomme. 

Dans  une  récente  communication  à  l'Aendénne  des  Sciences, 
^M.  Lortet  et  Genoud  procédant  par  la  métliode  des  injeetions 
tous-cutanées  ont  affirmé  l'atténuation  de  la  tuberculose  expérimentale 
lar  les  rayons  Rœntgen.  Peu  de  temps  après,  MM.  Fiorentini  et 
uraschi  («Archives  d'Électricité  Médicale'*,  L5  mars  1897)  injeetant 
lans  le  péritoine  de  cobayes  des  cultures  de  tuberculose  Inmiaine 
confirmèrent  les  résultats  obtenus  par  les  deict  premiers  expérimenta- 
eurs.  Enfin  citons  le  cas  si  bien  observé  de  MM.  Chanteloube, 
)escomps  et  Rouilles  («Ardu  d'Élect.  Méd."  Lî  mai  1897).  Ces  faits 
l  la  relation  par  MM.  Rendu  et  Du  Cas  tel  (S<»c  Méd.  des  ÏIopitatLX, 
5  janvier  181t7)  d'un  cas  dlnfection  pulmonaire  aiguë  peut-être  d'ori- 
jpne  tuberruleu^M  guérie  par  les  rayons  X  nous  ont  i^ngat^é  à  étudier 
factîou  de  ces  rayons  sur  la  n^arcbe  de  la  tuberciiîose  judmônaire 
%}  lliomnie. 

Nous  avons  adopté  la  technique  suivante: 

Les  malades  étaient  étendus  sur  un  lit,  et  un  tube  était  placé  au 
lîveau  des  parties  atteintes  (le  sommet  liu  pimuion  ordinaîretn<Nit), 
le  manière  à  ce  que  les  rayrms  pailis  de  l 'anti-cathode  vinssent  frap- 
K^r  bien  noruia hument  la  surfaee  de  la  peau  rec^iuverte  habituel lenuMit 
'un  vêtement  léjxer, 

La    distance    entre    l'anti-cathode   et   là   peau  était  uniformément 
e  20  centimètres  à  preu  prés;  la  durée  d'exposition  était  de  dix  minutes. 
Les  tubes  étaient  nlimentés  par   une    bobine  de   Ruhmkorff,  de 
5  centimètres   d^étin(*el!e,  et  uuuiie  du  tri^nhleur  rotatif  de  Gailte. 

Le  tube  était  un  tube  Muret,  et  Cou  peut  se  rendre  compte  de 
intensité  des  radiations  émises,  par  ce  fait  que  Ton  pouvait  obtenir 
vec  le  mêïne  tuhe  excit/^  de  la  même  manière,  une  bonne  radioLrrai)hie 
le  la  main,  après  dix  ou  douze  minutes  d'exposition. 

Jamais  dans  ces  conditions»  nous  n'avons  eu  aucnn  érythôme  il  la 
iurface  de  la  peau  de  notre  malade,  jamais  aucun  accid«mt  même  de 
plus  mince  grant^  ne  s'est  produit. 
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Nous  no  pouvons  retenir  que  l'observation  de  cin<|  malades  |»arni5 
toas  ceiL\  soumis  au  traittMiient,  les  autres  n'ayant  pas  cru  devoir  per — 
sister  pour  dilî'érentes  raisons.  Voici  la  relation  des  faits  observés  dans, 
leurs  traits  essentiels: 

A.— Phtisie  aiguë. 

Observation  I.  —  Homme  de  31  ans,    alcoolique.  — Tuberculose   arquise 

Malade  depuis  décembre  189G. 

En  avant  et  aux  deux  sommets,  signes  de  tuberculose  au  2-e  degré. 

En  arrière — a  droite  tuberculose  au  2-o  degré,  à  gauche  caverne. 

Expectoration  abondante,  purulente;   les    crachats   contiennent    de   nombreux 
bacilles  de  Koch  très  longs. 

Fièvre    à   type    vespCTal   oscillant  entre  38®  et  39*.  —  Diarrhée  chn)niquf.-. 
Perte  de  Pappétit. 

Traitement  commencé  le  2  avril  et  suivi  régidièrement  pendant  un  mois.  — A /a 
fin  du  traitement,  persistance  de  la  diarrhe,  de  la  fièvre,  de  la  toux,  de  l'anorexio.— 
Les  forces  continuent  à  décroître.  Pas  d'améIi«»rntion  locale.  Pas  de  modificntu^M 
des  crachats  qui  contiennent  le  bacille  de  Koch  avec  ses  mêmes  caractères. - 
Dans  les  premiers  jours  de  mai,  ce  malade  n'est  pas  transportable,  même  eu  voi- 
ture, pour  continuer  son  traitement.  Il  meurt  fin  mai. 

Ce  malade  était  dans  la  plus  noire  misère,  vivant  d'aumônes,  quand  elW 
tombaient.  Malgré  notre  insistance,  il  a  toujours    refusé  d'entrer  à    l*h»>pital. 

Observation  IL— Homme  de  41  ans,  alcoolique.  Tuberculose  acquise ayint 
débuté  à  la  tin  de  Tannée  1806. 

A  gauche,  cavernes  en  avant  et  en  arrière. 

A  droite,  foyers  de  ramollissement  limités  aux  sommets. 

Dans  les  crachats,  nombreux  bacilles  et  de    moyenne   longueur. 

Fièvre  vespérale  à  type  (piotidien.— Appétit  diminué. 

Ce  malade  a  suivi  régulièrement  son  traitement  pendant  le  mois  de  m»r. 
après  une  absence  de  15  jours,  il  est  revenu  dans  le  ser\'ico  de  M.  le  Dr.  Kondoi 
([ui  a  bien  v«)ulu  l'examiner  avec  nous,  avec  des  lésions  aggravées.  Pas  de  mo- 
difications  dans  l'état  général,  persistance  de  la  fiè^TC  et  de  Texpectoration  arpc 
les  mêmes  caractères. 

Perdu  de  vue  depuis  fin  juin. 

B.  —  Tuberculose   pulmonaire   chronique. 

Observation  III. — Femme  de  35  ans.  Tuberculose  héréditaire  ayant  débuté 
en  1890. 

Lésions  du  second  degré  aux  2  sommets  en  avant  et  en  arrière,  surtout 
avancées  à  gauche  où  l'on  i!en;oit  en  avant  (luehpies  râles  cavernuleux. 

Pas  de  fièvre.  Perte  «le  l'appétil. — Amaigrissement  progressif.  Poids  (2  mai) 
45  kilos. — Kx]iectoration  purulente  contenant  de  nombreux  bacilles. 

Cette  malade  a  été  suivie  pendant  plusieurs  années  par  M.  le  Dr.  Kondot 
(|ui  Ta  examinée  chaque  fois  avec  nous. 

Le  traitement  a  été  suivi  de  la  laçon  la  plus  régulière  pendant  un  mois  eî 
demi.  A  part  une  légère  diminution  des  sueurs  nocturnes,  il  n'a  pas  amené  la 
moindre  modificati(m  soit  dans  l'état  local  soit  dans  l'état  généraL  —  Le  16  juin 
le  poids  était  tombé  à  42  kilos.  Les  crachats  eonticnnent  toujours  le  bacille  de 
Koch.  Persistance  de  Papyrcxie. 

Observation  IV.  — Femme  de  28  ans.  Tuberculose  acquise. 

A  gauche  en  arrière— «avernes  au  sommet. 

A  droite  en  avant  et  eu  arrière,  nombreux  foyers  de  ramollissement. 

Hai'illcs  de  Kocii  dans  les  crachats.  Pas  de  fièvre.  Perte  complète  des  forces 
et  de  rapi»étit.  LaryiiL'ite  tu!)crcuk'use. 

Début  (lu  traitement  le  12  mai.  Sus])endu  le  25.  Repris  du  5  au  16  juin 
(11  séancps). 

Après  les  '\  premières  séances,  la  malade  s'est  déclarée  beaucoup  améliore' 
retour  de  l'appétit  et  des  forces,  diminution  de  la  toux. 

Ayant  suspendu  Son  traiti-rnent  par  nécessité,  elle  l'a  rej)ris  avec  le  plusçraBJ 
plaisir  et  l'amélioration  du  début  qui  allait  s'atténuant  pendant  la  suspension,  s'est 
fait  sentir  de  nouveau  aussi  énergi«|uemeut.  T«»iitef<jis,  nous  n'avons  constaté  aacui»« 
tetidanci'  réirressive  des  lé>;ions.  Pas  de  moiiilications  des  crachats.  Poids  statioBoair?» 
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Il  s'agit  évidemment  d'un  cas  des  plus  heureux.  Cette  amélioration 
si  rapide,  portant  uniquement  sur  des  symptômes  fonctionnels  échap- 
pant à  notre  contrôle,  sans  modification  parallèle  des  signes  objectifs, 
nous  a  paru  singulière.  Nous  craignons  que  cette  malade  enfermée 
dans  une  maison  de  prostitution  de  bas  étage  et  ne  sortant  jamais, 
n'ait  été  séduite  tout  d'abord  par  son  séjour  à  l'hôpital  d'où  on  la 
retira  contre  son  gré,  et  n'ait  affirmé  plus  tard  son  amélioration  que 
pour  trouver  prétexte  à  des  sorties.  Cette  supposition  est  peut-être 
erronée;  nous  la  donnons  telle  qu'elle  s'est  présentée  à.  notre  esprit, 
tant  nous  a  étonnés  cette  amélioration  soudaine. 

Observation  V.— Femme  do  33  ans.  Tuberculose  héréditaire  ayant  débuté 
en  1888. 

Tuberculose  au  second  degré  limitée  en  avant  et  en  arrière  au  sommet  gauche. 
A  droite,  signes  d'induration  perceptibles  en  arrière  seulement.  Pas  de  fièvre. 
Perte  de  Tappétit  et  des  forces.  Dyspepsie.  Poids  52  Kilos  900. 

Sueurs  nocturnes  abondantes.  Tousse  surtout  le  matin.  Crachats  purulents 
renfermant  de  rares  bacilles  très  courts. 

Pression  digitale  doulouruse  sur  la  paroi  thoracique  gaucho  supérieure.  Faciès 
pâlo  et  cachectique. 

Traitement  commencé  le  20  mars,  suivi  régulièrement  jusqu'au  16  avril. 
Suspendu  du  16  au  26.  Repris  jusqu'au  4  juin. 

Le  30  avril,  après  un  mois  de  traitement  environ,  M.  le  professeur  Arnozan 
voulut  bien  eiaminer  à  nouveau  cette  malade  qui  se  trouvait  dans  son  service. 
Il  est  résulté  de  cet  examen  qu'à  sommet  gauche  et  en  avant,  on  n'entend  plus 
de  craquements;  mais  on  perçoit  très  nettement  des  frottements  pleuraux  à  timbre 
de  cuir  neuf,  immédiatement  sous  la  clavicule.  En  arrière,  aucun  bruit  morbide. 

A  droite,  les  craquements  sont  un  peu  plus  nombreux  (ce  côté  n'avait  pas 
été  exposé  aux  rayons  Rœntgen). — État  général  très  amélioré.  Les  forces  et  l'ap- 

Ëétit  renaissent.    Toux   moins   fréquente;    expectoration   un   peu   plus   abondante, 
disparition  des  sueurs  nocturnes  et   do  la  douleur   thoracique  signalée. 

Le  15  mai  même  état.  Cependant  Tappétit  tend  h  diminuer  et  la  malade 
souffre  beaucoup  do  l'estomac  après  ses  repas.  Poids  52  kilos  700,  stationnaire. 

Au  point  do  vue  de  l'état  général  et  de  l'état  local,  cette  malade  s'est  sin- 
gulièrement améliorée;  sa  bonne  mine,  son  entrain  surprennent  tous  ceux  qui  Pont 
vue  au  début  du  traitement.  Malheureusement,  cette  situation  favorable  ne  s'^cst 
pas  maintenue.  Les  troubles  dyspeptiques  dont  se  plaignait  Eugénie  L...  se  sont 
aggravés;  elle  vomit  tous  ses  aliments,  même  le  lait.  Par  suite  de  cette  compli- 
cation, les  lésions  ont  continué  à  évoluer  à  droite,  tandis  qu'elles  restaient  station- 
naires  à  gauche,  avec  l'amélioration  indiquée.  Il  était  peu  probable  que  ces  trou- 
bles dyspeptiques  dussent  être  mis  sur  le  compte  du  traitement;  cependant  nous 
avons  cru  devoir  le  suspendre  par  prudence. 

Dans  cette  observation  très  intéressante,  le  traitement  par  les  rayons 
X  a  donc  été  suivi  au  début  d'une  amélioration  considérable  do  l'état 
général  et  d'une  rétrocession  évidente  des  lésions  du  côté  traité  par  nous. 
L'aggravation  extérieure  reconnaît  pour  cause  principale  et  peut-être  uni- 
que, la  dyspepsie,  les  vomissements  incoercibles  dont  nous  avons  parlé. 

L'examen  impartial  de  ces  5  observations  nous  permet  de  tirer 
les  conclusions  suivantes  dont  nous  ne  voulons  ni  affiiiblir  ni  augmenter 
la  valeur  par  une  généralisation  hâtive. 

1®.— Dans  deux  cas  de  phthisie  aiguë  observés  chez  des  malades 
dont  la  déchéance  organique  était  accrue  par  l'alcoolisme  et  les  priva- 
tions, l'action  dos  rayons  X  a  été  absolument  nulle  aussi  bien  sur 
l'état  local  (|ue  sur  l'état  général. 

2 •.—Trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire  chroni(iue  nous  ont  donné 
les  résultats  suivants: 


« 


Observation  3.  Résultat  mû: 

Obsi^rvatioii  4.   Amf'liuration   iiuiiïédîale  do  rétai  géueml.    Rotoi 
des  forces  et    do  rappétit.    Pas  de    îiiodiùcations    de  lY»tAt  IdcaI; 

Observation  5.  Âmi^itjration  de  l'état  loral  et  général  pendant  «ml 
mois  et  deuii.  Puis,  poussée  uouvoIlt>  due  probableuit»nt  à-  des  troubh'S 
dyspeptif|ties  içraves. 

:i^— Dans  les  cas  où  les  rayons  Rœntgen  n'ont  pas  eu  d'actina^ 
favorable,  la  tuberculose  pulmonaire  a  suivi  son  cours  sans  qui)  se  sojj^J 
produit  de  poussées  nouvelles  imputables  au  triiitement.  Nous  n*avofis^ 
daîLs  îiucun  cas  observé  le  moindre  accident,  loéraè  superficiel. 

4*.  — Le    bacille    de  Koch  n'a  paru  modifié  ni  comme  nombrt\  lit 
comme  formo,  soils  l'action  des  rayoïjs  X, 

Ces  fait-s  quoique  peu  nombreux  sont-ils  un  encouragement  à  |>oiir* 

Nous  ne  craignons  pas  de  répondre  par  raffinnative,  sous  cert4in»»iH 
réserves*  En  effet,  les  rayons  X  ne  possèdent  probablement  pas  d*^-     " 
tion  spécifique  contre  le  bacille  de  la  tub<Teulose,  à  en  juger  par  cle^ 
rechercbes  lout.es  récentos.  l^^nfin,  l'examen  des  crachats  de  nos  n)Alê- 
des    nous    a    égaleuient    montre   que  tout  au  moins  In   niorpboloîri<'  du 
bacille  de  Koch  n'était  pas  m(>difiée. 

Donc,  si  rnniélinra-tion  obtenue  ebez  deux  de  nos  malades  est  bi*'D 
due  aux  rayons  X,  il  faut    atfmottre   que  c'est  grâce  A-  Tartion  de  Cf5 
rayons  non  sur  le  bacille  de  K'ocli,  uiais  sur  le  poumon.  Ces  rayons  soni 
capables  di^  modifier  la  jnorpbologie  dos  élénieuts  anatomi<iues:  [>our 
peau  il  n'y  a  pas  de  doutes  possibles  et  on  ne  voit  pas  pourquoi  ils  n  a> 
raient  pas  sur  les  poumons  «'oirime  ils  agissent  sur  le  téçrument  externe 

En  définitive,  il  faut  admettra  qu'il  si'  produit,  sous  rinfluence 
ces  rayons,  une  orii.inisatiun  uit^îflenre  «lu  parenchyme  pulmonaire 
la  lutte  contre  le  bacille  de  Kocli,  i)enî-rln'  iihmik^  mio  .irtion  ph, 
taire  plus  intense. 


4 


État   des  3  malades   atteints  do  tuberculose    pulmonairtl 
chronique  et  traités  par  les  Rayons  Roentfffen  au  30  Juillet  1897, 

Ôhs.  V.  (S-oe  Arnozan).  Les  troubles  dyspopliqaes  ont  completemont  dlipsin 
ot  un  mieux  sensible  l'est  produit  dans  Tétat  gi'n^ral  do  cctto  irinlade  (re  fiit  dt^ 
montm  b  justesse  de  notre  approciation  conccrnanl  Paggraviition  qui  sVst  pr  ^fii'« 
soudaiiieinenl^.  Mange  Iden.  Tousse  beaucouj»,  mais  ac  cra'he  presque  pa 
pératuro  os<il!e  entre  37^  et  37ô,  6.  Au  pnint  de  vue  lot^al,  les  lésions  .  > 
à  Évaluer.  Il  existe  nettement  des  cavernes  en  arrir*rp  du  sommet  gftucbç.  LiAt 
&tatl*mnairc  du  sommet  droit.  PoiJs — 54  kos,  auçnient^'. 

Pas  de  sueurs  nofturncs.  Pas  de  douleurs  tlioraciques. 

En  somme  la  malade  se  trouve  mieux. .. 

Les  lésions,— telles  quaux  plus  beaux  jours  du  traitement  par  les  niy< 
tmitoment  qu'elle  démande  à  réprendre. 

Oba.  lîL  (Servirc  R  ou  dot)  Se  trouve  pins  souffrante  depuis  la  cossntiaii  ii 
traitement.  Uôapf>arition  des  douleurs  thoraciques  qui  nVxiiitaieut  plus.  Toux  j"lu« 
fréquente  et  plus  pénible.  Niminution  très  marquée  de  Pappélit. 

ToutetVjis  les  sueurs  nocturnes  n\)nt  plus  ri'paru.   Pas   de  modifîcûtioni  k  Bf-] 
naler  dans  l'état  local.  Température  oscille  entre  37  et  37^,  8. 

Poids— 40  ko*,  diminué. 

Demande  à  r*'prondre  le  traitement, 

Obn.  IV.  (S -ce  Roudot).  Depuis  la  suppresiloo  du  traitement  ne  toinl* 
plus.  Tousse  et  crache  davantage.  Perd  de  plus  en  plus  les  forces* 
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Disparition  complète  des  sueurs  nocturnes,  mais  fièvre  quotidienne  à  type  ve- 
spéj^al.  Les  lésions  locales  ne  se  sont  pas  aggravées. 

Demande  aussi  énergiquement  que  les  autres  à  reprendre  le  traitement. 

A  noter  fait  constant,  disparition  de  la  douleur  préexistante  sur  la  paroi  tho- 
racique  et  au  niveau  des  lésions. 


Dr.  Beschamps  (Rennes). 

Traitement  de  rangiome  stellaire. 

J'ai  eu  l'occasion  d'employer  l'étincelle  statique  pour  le  traitement 
de  trois  petits  angiomes  stell aires  placés  sur  le  visage  d'une] jeune  fille 
de  16  ans. 

Lé  résultat  fut  parfait. 

Au  bout  de  5  minutes  l'angiome  était  recouvert  par  une  ecchymose 
et  l'élimination  se  fit  par  exfoliation.  Une  loupe  seule  permet  main- 
tenant de  reconnaître  la  place  des  taches  angiomateuses  primitives. 


Hnitième  Séance. 

]|SZ[erefedi,  le  13  (25)  Août,  9  h.  du  matin. 
Présidents:  Prof.  M.  Ogata  (Tokyo),  Dr.  Petruschky  (Danzig). 
Dr.  J.  Petrnschky  (Danzig). 

Ucber  die  Behandlung  der  Tuberculose  nach  Koch. 

M.  n.!  Es  sind  jetzt  sieben  Jaiire  verflossen,  seit  R.  Koch  auf 
deni  X.  internationalen  Congress  in  Berlin  die  erste  Mitteilung  iiber 
seine  Versuche  mit  Stoffwechselproduetcn  des  Tuberkelbacillus  machte. 
Die  weitere  Entwickelung  der  Tuberculinfrage,  die  Enttâuschung  ûber- 
schwânglicher  Iloffnungen  ist  llmen  bekannt.  Ich  will  hierauf  nicht  nàher 
eingehen,  sondern  vor  Ihnen  zu  erortern  versuchen,  was  inzwischen  in 
emster  Arbeit  an  Erfahrungsthatsachen  gewonnen  worden  ist,  um  Ihnen 
so  ein  Bild  davon  zu  geben,  was  man  bei  der  gegenwàrtigen  Lage  der 
Dinge  durch  die  Koch'sche  Tuberculosebehandlung  erreichen,  und  an- 
dererseits  auch,  was  man  von  ihr  nicht  erwarten  kann. 

Die  Sammlung  dieser  Erfahrungen  ist  insofern  nicht  ganz  leicht 
gewesen,  als  im  Publicum  sowol  als  bei  den  Aerzten  meist  eine  grosse 
Scheu  vor  der  Tuberculinbchandlung  zu  iiberwinden  war.  Trotzdem  re- 
crutirt  sich  das  gesammte  Material,  auf  welchcs  sich  moine  Erfahrun- 
gen erstrecken,  aus  freiwilligen  Zugângen  solcher  Patienten,  welche 
bereits  durch  erfolgreiche  Behandhmg  von  Angehorigen  oder  Bekannten 
ermutigt  worden  waren,  sich  der  Kur  zu  unterziehen. 

Das  Krankenmaterial  ist  einerseits  das  des  Ambulatoriums  des 
Kgl.  Instituts  fiir  Infectionskrankheiten  zu  Berlin,  welches  ich  von  1892 
bis  1897  zu  leiten  die  Elire  hatte,  andererseits  sind  es  Patienten  der 
Privatpraxis. 

Bald  nach  der  Begriindtmg  des  Instituts  fiir  Infectionskrankheiten 
im  Jahre  1891  bildete  sich  die  offentliche  Spreclistunde  desselben  durch 
den  freiwilligen  Zugang  geeign(»ter  Patienten  zu  einer  besonderen  Be- 
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buiidlmigsslalte  fur  solche  tuberculose  Patienten  lioraus,  di!m»n  ih 
Li^bensslellung  und  ihre  IMittcl  wedor  eiiie  lan|î«Te  Aufiiulime  in  <1i 
Krankenabteiluri;:  dos  InsUluts,  nodi  dio  Vornahnie  mit  «?rhebli(^li«3 
Henifsstorungen  verbunclener  klimatischer  Kuron  gi^statt éU»n.  Hit*nu 
schon  golit  bervor,  diis:^  die  Lelumshic:»?  der  in  Frage  kojtimcTubMi  Pat 
enten  koinoswegs  giinstig  war,  was  b(?kannllich  gerad«?  fiir  die  Cbaon 
einer  TuborcuJosobebnTidlung  (M'.scIuv4T*Mid  iiis  Gewicbt  fôllt.  Dazu  kommi 
dass  in  den  inoiston  Fnîlon,  deiii  Wiinscbu  der  Kraiiken  cnl^prechpru 
die  Koch\st'ho  Bcbandlun^'  »,tiioglicbst  obn»' Dorufsstdrung"  durci 
gefuhrt  werdeii  soUto. 

Sehr  alinlich  bigen  die  A'erlialtriissp  au(*li  bei  eînor  ïieïho  von  FS 
len,  die  icb  in  meinor  Borlincr  Privalpraxis  in  Beliaiidlung  bekam,  ode 
dit?  niir  von  Ib^rrn  Gehoîiiirat  Koch  und  lleirn  Professor  Briêj^ei 
zur  Beïiaiidhini:  anvertniui  wurden. 

Su  siumiioîle  sich  im  i^anfe  der  Zdt  eine  an  Zabi  zwar  nicht  sehr 
grosso,  an  Qualitat  abor,  wie  sicii  liera usstellto,  fdr  dio  Arnvoijdunc 
der  Koeli'scben  Behandlung  uïid  dio  Bourteilung  ibror  Wirkuujron  nn-i 
geeignote  Gruppo  von  Falieii,  an  donon  ich  zunâ'clist  inir  stdbst  df 
Beweis  brlern  konute,  dass  die  Korirselie  BtMiandbjng  sogar  iintor  nriil' 
iingiinstigen  Lebensverhaltnissea,  ininitten  dos  lliiiisorineores  der  GrfïS*-] 
siadt  iind  ahnv  wesentUdie  Berufestorung  sieh  mit  Ertolg:  dinrlifiihM 
lassû. 

Dièse  ErfaJjningen  sind,  zumal  da  es  sieh  zum  Toil  schon  um 
lange  fortgesetzto  Beobacbtung  dor  Itefiandellen  Fatienton  bandolt,  moi 
Eriicbteiis  tur  don  Wert  dor  Kurirselien  Metbude  in  violer  Uimv 
lohrroiebor  als  die  Erfahrungen,  wolebo  inan  an  doni  landlaufigen  Tub<'>} 
ruitise-.Malorial  der  Kliiiikon  und  Kratikonbauser  beston  FalLs  gowim 
kann,  da  bekanntlich  einersoits  dor  Zugang  fast  durcbweg  a\\s 
vorgosohritte»n(^n,  in  der  Hegel  bettni2»*rig(^n  Fàllon  bestoht,  andorersoitf| 
dor  AulViitli.dt  dor  wirklich  gebossorten  K'ranktMi  oin  relativ  kur/.er 
uiid  oin<'  larig  dauoriido  l^onbaobtunu;  nur  in  Au.snabniofîilIoiL  {Dm 
Anhanglicbkeit  oiuzohior  Fatienton)  oritîut,di<'bt  wird.  lob  baito  niicb 
uin  so  rnebr  fUr  verptlîcijtel,  nieine  Erlabruir^cn  den  ('ollegon  mit2iiU»i 
als  im  Vorlauf  der  lelzton  Zeit  sohr  bautig  Anfragen  von  aillegialCT 
Seitc  an  niich  crgangen  sind,  die  icii  in)  eizelnen  naliirlioh  nioht  so 
dotaillirt,  als  es  oigentlicb  wiinsobcnswort  gewoiien  wàro,  W:\ 
konnte*  Von  eînigon  Colleiion  ist  iiizwisolien  dio  Kocb'sobe  Bri 
ndt.  Gb'Iek  wiedor  aulgenonimen  wtirden,  woriibor  zuin  Teil  aurb  boreitî| 
^littoiiungon  vorLiogen;  von  andorn  isl  dieselbo  nienials  ganz  aufgogebcOrj 
bez^v»  untor  oigonen  Moditicationen  durchgoriilirt  worden  *). 

Auswahl  tlor  F  al  le. 

Dio  lotzten  Jahre  babon  nainentliob  dank  dor  Bennibiiuffcn  Koch'i 
und  soiner  .Srliii!or  *),  sowie  auoh  der  in  almlielier  Hlr]  : 
gonden  Arbeiton  andorer  BtH)baolitor ')  weseiiUiobe  Aiil>< 

I)  Icîi  nonne  nur  cJie  Nanien  Thorner,  Krause,  Kaatzer  tinil  SpongUr. 

«)  Kitnsaio  în  ^Zeitschr,   f,   Ilygitjne  u.   Infod."  1892:  Carnet    in  «WiflMfl 
rao<î.   NVochfnsclir.**    \H\ï2\    Put niscakjr    in  «Deutsche   mod.  Worhensrhr.*  lB93î 
Spenglor  in  ,Z<?ijscljr.  f.  Hveiene  u.  Infect."   1895. 

*)  Ortuer,  ihù  Lun^euttiberculose  als  MîBchinfectIoJi*  Wiea  und  L^ipiiip,  td9l< 
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Wesen  der  spâteren  Stadion  des  Krankhoitsprozcssos,  den  man  als 
^Phtliisis  pulmonum''  zu  bezoiclmon  gewolmt  ist,  gebracht.  Auch  iiber 
die  allinâlige  Entwickclung  der  Lungentuborcul«»se  aus  fiiiher  bereits 
bestehenden  tuberculôsen  Affectionen  der  Lymplidn'isen,  des  Nasenr-w 
chenraums,  der  Pleura  etc.  haben  die  Anschauungen  sich  inehr  und 
molir  geklârt.  Wenn  man  die  Gesamnitheit  der  Formcn  tuberculoser 
Erkrankungen  ihrer  gewohnlichen  Aufeinanderfolge  nach  gruppiren  will, 
so  kann  man  ganz  âlmlich  wie  bel  der  Syphilis  drei  Stadien,  ein 
primàres,  ein  secundares  und  ein  tertiares  unterscheiden.  Bei  der  Tu- 
berculose umfasst  das  vrin^îirc  nur  die  Lymphdrii se n erkrankungen; 
das  secundiire  die  Tuberkelbildung  in  den  Geweben  (Pleura,  Haut, 
Lungen  etc.),  das  tertiâre  die  mit  Gcwebszerfall  verbundenen  Ulcé- 
rât ionsprozesse.  Das  letzte  Stadium  ist  besonders  leicht  Mischinfectio- 
ncn  durch  acute  Infectionserrep:er  zuganglich;  man  kann  daher  bei  -die- 
som  wieder  zwei  Unterabteilungen  unterscheiden,  das  der  reinen 
Tuberculose,  welches  fieberlos  zu  verlaufen  pftegt,  und  das  der  acutcn 
Wundinfection  der  ulcerirten  Gewebe,  welches  in  seinem  ausgeprâgten 
Stadium  vollstandig  den  Charakter  der  Septikaemie  trSgt  und  auch 
thatsâchlich  in  einiu*  erhebliclien  Zahl  von  Fâllen  durch  septische 
Allgemeininfection  zum  Tode  fiihrt.  M  Aus  dem  Bedurfniss  der  ârzt- 
lichen  Praxis  heraus  kann  man  bei  der  Lungentuberculose  zwischen 
beiden  Unterabteilungen  des  tertiaren  Stadiuîns  noch  eine  mittlere 
unterscheiden,  die  Uebergangszeit,  in  welcher  die  Lunge  bereits  ulcerirt 
ist  und  Attaquen  von  acuten  Infectionen  sich  einstellen,  die  Constitution 
des  Gesammtorganismus  aber  noch  eine  solche  ist^  dass  unter  geeigneter 
Behandlung  dièse  Angriffe  der  Infectionserreger  siegreich  abgeschlagen 
werden  konnen. 

Bekanntlich  kommen  die  allermeisten  Phthisiker  iiberhaupt  erst  in 
diesem  Stadium  III  b,  und  zwar  wârend  eirier  acuten  Attaque  zumArzt, 
da  die  allerersten  Stadien  reiner  Lungentuberculose  sich  ohne  alarmi- 
rende  Symptôme  einzuschleichen  pflegen,  bezw.  sich  aus  bestehender 
Bronchialdriisen-  oder  Pleuratuberculose  fast  unmerklich  entwickeln. 
Nur  gelegentlich  gelingt  es,  wirklich  „beginnende''  Falle  von  Lungen- 
tuberculose in  Behandhmg  zu  bekommen.  Fiir  ausserordentlich  wich- 
tig  mochte  icli  es  daher  erachten,  die  Tuberculose  womôglich 
bereits  im  Stadium  der  nachweisbaren  Driisenerkrankung  im 
kindlichen  Alter  nach  Koch  zu  behandeln,  um  weitercr  Infec- 
tion des  Korpers  vorzubeugcn.  Geeignet  fiir  die  Koch'sche  Behand- 
lung sind  aber  auch  noch  die  se^undiiren  Formen,  also  diejenigen,  in 
denen  zwar  Tuberkeln  im  Gewebe,  aber  noch  keine  wesentlichen  Ulce- 
rationen  bestehen.  Bei  allen  anderen  Fâllen,  in  denen  bereits  Pforten 
fîir  die  Einkehr  se(Mnidarer  Infectionen  vorhanden  sind,  besteht  dauernd 
die  Gefihr— auch  warend  der  Behandlung  selbst  natiirlich — ,  dass  der 
Eintritt  einer  Mischinfection  die  specitisclie  Behandlung,  welche  gegen 
die  TubercuIos(i  alhMU  gcH'ichtet  ist  und  daher  nur  bei  uncomplicirter 
Tub(n-culoS(»  sich  ère  Ergebnisse  liefert,  unterbriclit.  Auf  Massnahmen, 
durcli  welche  der  Erwerbung  acuter  Infectionen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vorg(»beugt  werden  kann,  konnne  ich  noch  spater  zuriick.  Fâlle 
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mit    bereîts   fixirtor   Misch  infect  ion  und  ^htfklîsr.hem*'  TiGhiri 
sind  von  der  Heliandluii!>  nacli   Kocli  jcdonfàlls  auszuschlies-j 
seiK  In  diosen  Firllen  kaiiit  durrh  forcirte  An\vt»ndiinî^  von  Tuherru- 
lininJectiOnon   uora<iezu    Scliaden   angorichtet    wt'rdon.    DnmH   ta  Ht  aiso 
das  Siadiuin    111  c,  iibt^r    nur  dieseSy    iXiv  dk  Udmndhmg   narfi   K^-i» 
weg, 

Zu  den  Fall*n,  welrîio  noch  niclit  zur  Llcoration  qrerdhrt  f»;iiH'[i, 
gehoren  sarnmiliche  Faile  \on  TiilM»rkul<ise  der  LyniplidriKcn,  der  ^roy- 
sti*  Tt'il  der  srij^'iMniiinlcn  ^sknjjïhulusen'*  Leidim  des  lvindes;ilters.  Dit* 
acutnn  .Misrliinte^^liniH'n  pllr^^cii  liirr  not'ij  relaîiv  stdtt^a  zu  si'in.  Uf*n- 
nocli  kiinnen  sic  von  den  i>htndeln  oder  von  hohlon  ZlChnen  *mk 
sh.ii  oînstellen  und  dann  âuv  miuUm  Driïsonvt?reitc»runi^  durcK  Streptf»- 
oder  St^iphylukokkon,  vhivv  sehr  sclnveren  Complication,  ftihrim.  Danim 
ist  b«n  Bt^liandliint^'  diesor  FaJk«  besondere  Soi'i;:raIt  auf  di(^  Fnff- 
-cnrioser  Zatjne,  auf  die  Enlferniing  fiyportrùHliisdier  und  mit  i 
versohoner  Mandeln  zu  verwendt^u.  Bt^lià'It  niaa  diese  beîd«Mï  Intections- 
ptbrten,  dio  aurb  der  Tuberculose  sellisl,  wo  sie  rioeli  nieht  vorband<»a 
ist,  den  Weg  vveisen  koniien,  sorgtaltig  ini  Auge  und  unter  Ik'lifindlung. 
sa  ist  bei  der  Driisentuberculose  der  Eiritritt  einer  Seeundannfectioo 
Wîirend  der  Hehandionç  kauni  zu  fiireliten. 

Der  begînnendc,  iilier  das  Kn(itelienstiidiuni  nocli  niebt  hiuaas^ekoin- 
mene,  also  zur  seeundaren  Forni  der  Tuberculose  zu  roebnende  Lupti-< 
ist  ebenfalls  ohne  wtnteros  tlir  die  Tubercnilinbehandlung  seeignet.  In 
den  spiitéren,  niit  starker  lleentlion  verbundenen  Stadien  kann,  wie 
irh  wiederholt  fest^'estelli  habe,  eine  Misrhinferlioii  n)it  Staphy  foeocru-s 
aureus,  d.  h,  die  CuuipUraliun  des  Lupus  mit  iStaphylokokkenokw?m 
ein  grosses  Hinderniss  erfolgreirher  Behandlunir  sein. 

Von  der  Lungentubereulose  kimnen  zur  seeuïidareiï  Fonn  mir 
die  allereràten  Stadi<'n  der  Luni^eninfection  ^:ereehnet  werdeii^  bei  denen 
Einsrbiuolzuntien  von  Lunt,M»nge\vebe  noeli  nicht  orf<>l}rt  sind» 
hIso  ein  eiji^entlïcber  ,,L«iîigenaus\vurf*  mit  Tuberkelbarilleii 
nocb  nicht  ^jeliefert  wird.  In  diesem  Stadium  der  Krankh*Mt,  m 
weh;bem  fiir  die  bakleriolo^ische  DiaîiÇnij.se  nocli  kein  Material  zu  habtni 
ist,  bietet  die  diaufnoslisehe  Tubereuliiiinjertion  ein  nnschù'Jzbftiv^ 
lliillsniittel  zur  Sicherstelluni;  der  Diai^mose.  Fiir  den  Verdaebt,  wekhrîr 
die  diai£Tiostisrben  Injeetiunen  réélit t'ertii^t,  liieten  sieb  moist  vollkotninm 
binreieht*nde  Anbaltspunkte  in  der  Vor^îfseliieiile,  dem  All^enM'inzuatand, 
den  Hesebwerden  des  Patienten.  Auf  dte  Atisfiihruîi*;  der  dia<xnostisdien 
Injeetionen  kouune  i<'li  uncU  zuriiek.  Hier  will  icb  nur  liervurbeUni,  dass 
ich  Sehadiiruntîen  durrli  dii'selben  niemals  ^eselien  luibe  und  dass  Go- 
sunde  die  in  Ôetraebt  kunnui^adm  Dosen  l  —  lObezw.  1 5  mtç  ohne  jodo 
Teuiperaturseiiwankun^  vertrairen.  Bcsnuders  binfrewiesen  sei  an  diesor 
Stelle  auf  die  IioebinLerossauten  Versuclie  von  Srbreiber,  weleber  dia- 
gnostist'lie  Injertionen  an  Siiujtrlingeu  \urnahjn  und  nie  Réaction  suh; 
ein  Ergebniss,  welches  aucb  auf  die  Vererbungsfrage  ein  wicfitigcs  Lîchl. 
wirfl. 

Wird  dièses  ersle  Stadium  der  Lunirontuberculoso,  wolchos  Hir  di* 
Heilun^  die  weitaus  ^itnstiîrsteu  Fbancen  bietet,  vernacidassigt,  - 
bald  die  l'iceration  des  Lungengewebes  einzutn^iui,  und  die  O 
cation  des  Erkrankungsherdos  mit  deni   LiilMbrensyslern   .sich   lierai- 
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steîlen.  Datm  ist  untpr  l'mstiÂnden  nuit  oinem  Maie  ein  ;ni  Tiiberkelba- 
cillrn  n'iclier  Auswiirf  (la.  Nur  sdim  t^lih-kt  es,  gerade  diosm  xur 
rntersiichûii^'  zxi  bt'koiiinii'n.  Ist  der  Auswe^  i^èufftjet,  diT  Inlmlt  der 
in*weiclitën  Luiifronkiioton  fiirs  orsto  heraiisgosehalït,  su  ist  das  riatiir- 
liche  Ileilbestrebon  des  Or!2:aiiisniu.s  wol  meist  nocli  so  gross^  dass  dn 
zeitweiser  Uiirkjjraiig  des  Answiirfs  eintritt  iind  Tuljerkelbacillon  niir 
selloii  und  sparlieh  darin  zn  tiïideii  sind;  hier  bildet  die  rntersnrbiinîj: 
des  Auswurfs  eine  Geduldsprube  ïnv  dm  l'ntersucher,  die  dieser  nieht 
scheueii  dartl 

Mit  dem  Durehbriirh  des  tuberknloseii  Hoerdes  in  das  Broiieliial- 
^ystem  ist  boreiis  das  riceratit^nsstadiiiin  der  Luntrentuberkiilose  eingo- 
lt?itot,  imd  der  Wei:  fiir  Secnndiiriidectioiieii  ist  bereitt^t.  Fast  oiiiss  es 
Wiinder  nelimen,  wie  lanj^e  oit  sulche  Piitieiitrrn  frei  bleibeii  von  Seeun- 
darinfeeliniie!!  iiud  wie  oft  sie  eînen  leirliien  Broiifliialkatarrh  wîeder 
iiberwiiiden,  wenii  auch  iinnieriuii  langsaiijer  aïs  normale  Persoiion.  Es 
ist  dics  das  Stjidiiim,  in  wolchom  die  Patienten  — in  der  Re^el  erst 
wù'roiid  des  nielit  eiideii  wolleiiden,  bereils  wochenianir  bestelitMiden 
Friihjalirs-  (>der  JLn'bstkatarrIjs-  dt'n  Arzt  aufsut^fieii.  Dièse  Falle  eii^nen 
skh  sefioîi  liiclit  melir  tur  einc  sufnrt  emziibntendo  Beliaiidbiiitjr  naclj 
Ko  cil,  namentlieli  iiieht  tlir  eine  aiiibulatorisclie.  l'^bensn  wenîjr  dieje- 
nigen  Falle  von  Inbalationstiiberkulosej  in  denen  von  vornlierein  cine 
Miscbinfedion  erwnrben  wird.  Ist  Fieber  vorlianiîen,  so  muss  auf  anibu- 
latorische  Beliaiidlinig  olme  weileres  ver^iebtet  werden  und  Ivraîiken- 
bausbehandlunff  oder  in  goei^neten  FaUlen  liaiisliche  Pfie^e  eintreten. 
Ueber  Hehandluijtr  solcher  l^'alle  n^it  Inlialationsmitteln  babe  icfi  (ViJlier 
bereits  bericbtet.  Xeuerdings  habe  ieh  von  Jodkaiiiiietlieation  wiederholt 
piinstigo  Wirkung  geseben.  Selir  zu  befîirworten  ist  die  Entfeniunp:  des 
Kranken  ans  den  Verbal tnissen,  unter  denen  er  die  acute  Infection  erwarb, 
also  das,  was  nian  landliititîg:  «Luftverandenniiç"  neinit,  bezw.  ^klima- 
tiscbe  Kar",  \vo  eine  solebe  dwcbfiibrbar  ist.  Aiif  dieseio  Gebiete  gerade 
\\erden  die  Kiirorte,  Sanatorien  und  IleilsUitten  stets  eine  iiberaus  wieh- 
tjge  Aufgabe  fur  ihre  Thatigkeit  finden.  Ailes  weitt^re  bangt  dann  davon 
ab,  ob  es  gelingt,  das  Fieber,  resp.  die  dasselbe  voriu'sachcndo  Seeun- 
darinfeciïoii  zu  beseitigen, 

Ist  die  Seeundarinteefion  iiberwunden,  so  konnen  solclie  FUlle  im- 
rnor  noch  das  t.Hjjeçt  einer  ghii*kn''ben  Koeb'sçheii  Bebandlung  sein; 
unter  den  weiter  uriten  wiederzngeberiden  Kraok(»ngesrhicliten  belinden 
sich  raelirere  solcbe  Fàllc  aas  dem  Stadiuin  ÏII  b.  Hier  aber  ist  die 
l^ecignete  Auswald  bcreits  redit  «duvierig  und  kann  nur  von  Fall  zu 
Fall  entschieden  werden;  auclï  die  Ihireliblln-ung  der  Kocb'scben  Be- 
bandlung und  der  Pnipliyhixe  gegeniiber  Wiederhobniiren  acuter  Mi- 
sebinreclionen  ist  hier  schon  eine  besondere  Ivunsl,  welche  streng  in- 
divldnalisirend  geiibt  werden  muss.  Unt<>r  Umstanden  wird  das  Gelingcn 
geradezu  als  Gliickssache  erscbetnen.  Ich  miicht4»  daber  nicht  jedem 
Coliegen  raten,  in  solcben  Fa  lien  ^  wie  es  tViiher  wol  gesehali,  nach 
einem  raehr  oder  v\eniger  scliematis»  lien  Verfabren  mit  Tuberndin  vor- 
zugehen-— die  Eiittauscbung  bei  pltitzlicb  einsetzender,  erneuter  Seriin- 
dârrnfeetion  kann  lur  Arzt  uiid  Patieiiten  eine  selir  unaiigenelirae  wi»rden. 
Ich  uioehte  glauben,  dass  in  der  crsten  Z*nt  d»T  Tubereulinbebandlung, 
in  weh'her  bekanntlicb  aucli  jene  grosse  Influenza-Epideinie  (ineist  mit 
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Strt'ptulvokktminfection  coraplicirt)  diirch  dio  Lando  zog.  dor  Einlrîtt  dt»i 
aculon  Infoctioa  oft  geimg  als  eine  uagîinstige  Wirkung  der  Tuboreulii 
behandhmg   ausgelegt    wordon    ist,    eini*    Vèrmutung,    welche    bereil 
Finkler  *)  orortert  ha  t. 

Ausfiihrung  der  Behandlung. 

Wfts  dio  I>iirrhfnliriin*î    (h'r    Kocirscheii    HvhaTidlimff   anl;jnq1, 
wurdo  von  mir  niomals  schr-matisirt,  soiniiTn  stets  indindiiaUsirt;  îmnKipi 
jedoi'h  uijkT  Walinnig  dw  (îriiiulsatze,  wpIcIu'  untt»r  Koch's  dgi*n<* 
Leitung   in    dor  KrankeTiabtoilung   des    lasUtuLs   durchgefulirt   wurdHi, 
Vor  alh^'m  wurde  die  rirbtige  Diagnose  gesichert.  Kormte  die<5elb«L 
nicht  diïrnh  cinen  positivi^n  TiiberkelbarilItMibofund  f»rroicht  worden,  sd 
wiirdi?  die  Diagnose  durch   «diagnostisch*'^  [nj^^ctionen**  gostcllt,  d.  h.  rtl 
wurden    die   Tuborciïlîniiijectïônfn    so    êirigoricfiiet,    dass    wiedi'rhnlt 
doiitlicbo,  wcnii  aacli  riiidit  furcirto  Reactioiien  auf  dicselben  erfalgten, 
und  zwar  in  ciner  Weise,  wolcbe  jede  Tiiuscbung  diircb  Teinpttratiip-j 
steigorjingou  ans  anderrr   Ursacbe  aiissehloss.  GnmdbtMlingnng  hierbei 
war  natiiiiieh,  dass  die  spontané  Tempérai ur  sicb  danernd  tujrmal  <'rhi**lt. 
Sclilidiiriingen  habe  ich  in  diesen  Fiîl!eii  selbst  diirch  kraft ige  Reactioii«»u 
nie  gpseiien.    Die  gewiihnlicbp  Dosentulge  war  1  mg  —  5  mg  —  10  ni^ 
mit  inebrtagigen  Pausen,  Nach  massiger  Heaction  wurde  dio  Dosis  wi^-- 
derholt.  narli  starker  Readion  verringert. 

Bei  Fatienlj'n,  wek'he  hereils  *Mnen  Tuberkelbacillonbefuiid  aufwîo- 
sen — es  waren  die:5  natiirlich  iiiimer  die  etwas  vorgeseliritlt»nen  Fiillp— 
wurde  nnt  ganz  geringer  Dosis,  in  der  Hegel  noeh  nnter  l  nig,  begon- 
nen  und  diirc^h   allmiilige   ^Sfeigening  zimiichst  diejenigi?    Dosis  ffiSt-j 
gestellt,  welt'fie  eben  merkliebe  lieantionen  hervrtrrief.  Dir--  '*-  '- 
îst  imbvidnell  sebr  versrbieden.  Als  besonders  ernplindlifh  erwn 
jiigendlielie  bidlvidnen,  dercn  VVirbelsanle  bei  der  Hotastung  stf  1 
druckemptîndlirh    war,    Mim    nnlrrselieidel    bei    der    Tnbereubii 
bekanntlich    locale    nnd    allgeineine    [(eaction.   Die  locab^   Heartion. 
wolche  in  Rôlnng,  Scbwellnng  und  Temperalursteigerung  der  erkrank- 
ien   Gewebsteile    bestefit,  ist  nur  bei  Erkranlamc  ausserlicb  belegenw 
Oi-gane     (Luiais,     GelenktubiM'rulos(^)    diri'kt    wahrm^hnibar    nnd     tritt 
din'ebweg  sehon    bei    gejîngerer    Dosis   oin    als   die   Allgemeinreaction, 
welctie  in  einer  (lesarnmlsteigerung  der  Korpertomporatur  besteht. 

Liegt  die  Krkrankung  in  der  Lunge,  also  ira  Irmern  des  Tborai. 
so  sind  nur  AligemeinreaetiDnen  mit  Sieborheit  nacbzuweison;  dtK'b  kann 
n»an  boi  eben  merkliclHT  AUgemeînrearlion  annelmien^  da^ss  gleiehzt'itiu 
«une  dentlielie  Localreadion  stattiindel.  Manche  Lnngenkranke  habi'n 
rUr  dîe  ï.ocalreaetion  der  erkrankten  TeiN^  ein  feiiuvs  Gefiibl;  znweileD 
ist  dieselb*'  aurh  durci»  Vermehrung  und  [eu('ht<*ren  Charakter  der  Krtv 
stdgerausche,  Steigernng  des  Auswnrfs  etc.  objectiv  naebweisbar. 

Die  we«itere  Behandlung  wird  nnn  in  allen  Fallen  so  dun-bsetÏÏhrt, 
dass  milde,  nicht  Ubi'rniassige  Local reartionen  einireten,  Allgemein- 
reartionen  seheiuen  enlbehrlieh  m  sein.  Dodi  kann  uian  auf  die  Krm- 
lung  Iocah*r  [îeaetionen  nur  dann  sieher  ro<^hrn'u,  wenn  man  die  Dusinini: 
so  einricbtet,  dasî*  man  sieh  immrr  an  der  Grenze  hiilt,  deren  Ueber^ 
schreilung  Allg4*ineinreaction  bedingen  wtirde.  Die  Loeah"«actioneîi  scbei* 
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non  fiir  die  Erzieliiiisi^  eiiios  tlierapoutiscfion  Erfniges  notwendig  zu  sein; 
ich  mochte  anncliinen,  dass  aiisser  aîiderf'n,  noeh  nicht  v<îllig  Ix'knnn- 
ten  Factoren  srîioii  die  (»rzieHi^  1  oc n  1  ♦*  1  !  y  po r m  e m i  e  dor  erkraiiklon 
Organe  eîno  wichtt^o  Holle  spielt.  Uokanutlich  bnmulit  iiian  sich  neuei- 
dings,  dur<^h  nieriiamscho  Erzougiing  von  StaiiiingshypLTamic  tîiorapcu- 
tischê  Effecte  zu  enriclani,  wo  dcr  Sitz  der  Erlmtnkung  dios  ziilasst. 
Im  Hiîibliok  auf  diosi'  Hfstn'biin^j;(*n  diirÛo  di'r  Ilinweîs  iiiclit  unwosont- 
lich  sein,  dass  es  wol  keîn  IVÎittei  giebt.  welelios  in  snbtilorer 
Weiso  als  das  Tuberculin  eine  locale  Ilyperaemie  iiboraJl  da 
setzt,  wo  Erkrankonfjcsberde  sic!i  befinden,  aiso  wo  man  dio- 
selbe  gerade  braueiit,  vollig  imabbangig  von  der  analondsclien  Lage  des 
Erkrankungslie  rdes. 

Be.irinnl.  die  Keactionsiahigkeit  sicb  zu  erschopFen,  d.  b.  erlangt 
dor  Initient  gegi^ii  das  un  Tuherculin  eiithaltene  Toxia  eine  gewissc 
Iriiiouiiitat,  sa  kaim  man  nur  durcli  etwas  grussere  Spriingo  in  der  Do- 
sijs  noeb  Reacliorien  errciiîhcn.  Hii*rbei  ergiebt  sich  eine  rasche  Steigo- 
rung  der  Dosen.  Non  ist  es  die  Frage,  wie  weit  die  Steîgening  der 
DosîS  zwockmassig  ist.  Icli  habe  daber  di«^  p'ortsetzung  en*  HehancOung 
versebieden  irestaUet.  In  eînem  Teib^  diT  FiîHe  biri  ieh  mil  „Ttiber<*u]in" 
bis  zur  Dosis  von  lOn  jug  gestiegen  und  babe  dann  iiocli  neuere,  wirk- 
samere  Praeparate,  „A."  und  „T.  R."*,  seitdeni  dieselben  niir  zm-  Ver- 
fïigiing  sianden,  verwendet.  In  anderen  Fallen,  namontlirb  beî  einigen 
PrivatpatiL'ïilen,  habe  icb  die  Beliandhjiig  abgebroelien,  sobald  die  ïîe- 
aetionsfabigkeit  auf  niittbTe  Dosen  (etwa  30  —  50  rng)  ersdiopft  war, 
und  dann  eiiic  Panse  gernacht  und  gewartet,  bis  wieder  Heaetîonstaliig- 
keit  auf  geringere  Dosen  eintrat,  Durch  letzteres  Verfaliren  wird  dii» 
Dauer  der  einzelnen  Kur  bodeutend  abgek-iirzt, 

Dio  Tbutsaehe,  dass  bei  solehen  Tubcrkuhisen,  die  nacb  deni  Durch- 
machen  einer  Tnbereulincur  noch  nicbt  ausgebeiit  sind  —  und  das  ist 
weitaus  die  Mehrzahl  alh?r  P'iiUe  — die  ReaclionsfabiLrkeit  auf  geringe 
DOvSen  Tnïjercubii  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  eintindet,  ist  tlieoretiscb 
und  praktiscb  von  grossier  Wieljtigkeit,  Narh  meinen  Erfahrnngen  hfî,lt 
die  UnemptindUclikeit  gegen  grossere  Tuberculindosen  durcbschniilbeb 
etwa  drei  M  on  a  te  lang  (von  don  ietzten  grosseren  Dosen  ab  gerecb- 
net)  vor.  lin  vierten  Monat  ist  in  der  [{end  lun-oits  wieder  Keactions- 
fîtbigkeit  aufl— lîMotr  vurhamlen;  in  Ansiiahmetalh^n  komint  sie  sehon 
sctuieHer  wieder.  Uierdureb  bieten  sicb  zs\ei  X'orterb?:  erstens  kann 
nmn,  anch  wenn  nacb  allen  sonstigen  Untersuchungsïuethoden  sich  kein 
Anhaltspunkt  ftir  die  Constatirung  einer  nocb  beslefienden  Tuberkuhïse 
bietelj  dns  Vorhjindensein  derseiben  diirch  Ernt^uerung  der  „diâgnosti- 
scïien  Injectitmeir'  festsfelh^n.  Zweitens  aber  kann  man  den  theratjenti- 
schen  XuIzcmu  den  die  Tubercub'nbehandiung  gewahrt,  den  Kranken 
erneut  zu  Teil  werden  lassen  nnd  so  eiappenweise  die  Heibing  er- 
reichen,  Tritt  nacii  Abbmf  von  drei  bis  vier  Monat  en  nach  Beendigung 
einer  Kur  nocb  keiiie  Reaetionsfa'bigkeit  ein,  so  kann  man  nibig  weitero 
drei  Monate  warlen. 

T h e r a p e u t i s c b e  Résultat e. 

Die  Ergebnisse  waren  fast  durch weg  sebr  befriedigende,  was  um 
so  hoher  anzuscldagen  ist,  als  die  nieisten  Patienten  Berlin  nie  verlas- 
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son  imd  hier  imtor  kcineswerîs  giinstigen  âussercn  Vyrhaltnissen  ^pleb[ 
Imbeij.  Was  zuiiijclisl  die  ViiWc  von  reiiier  Driisen- iind  boginm^nd^'r] 
rieiira-,  resp.  Liingcnluberculose  antangt,  sn  siod  die  Ergebnisse  durclM 
weg  gut.   Bei  Fiillcn  mit   grossereii    Intiltrntionen  und  iinzweifelhafterj 
ncrration  bezw.  Caveriieiibiîdinîti:  în  der   Limii:e  Imten  die  \\o\  kaum, 
glinzlich  zti  verliliteiiden  iSecuiidàrinreetiooeii  oft  stureiid  dazwLsclien.  In! 
dem  gni.sseren  Tejl  der  Falle  kannteu  dirsidben  srliicklieh  iiberwundtni 
und  alsdanii  die  Ileiïini^  weiter  fxetordert  werdcn;   in  einem  kleinen^ 
Teil  diirchwep:  beroits  vorgesehriUener  Falle  wiederholten  sicb  die  fwnilenj 
Infeeticmen  so  ot\  oder  zoîljoti  sirli  so  hartniiekig  lange  hin,  dîuss  aiif  dit! 
TiihiMxuliiibrhandhmir  verzieîit(*t  wordrn  niiisste.  Ans  alleu  Stadi«^n  abt'r, 
sagar  von  solrlieri  Krankrn  ;iiis  dt\m  Madiuin   III  b,  die  fiir  ainbulato 
risebe  Beharidliin^'  anfanglirh  kaurn  iiorf»  geeii:net   erscbeineri  konntf»ri, 
besitze  ieli  Falle,  die  sammtliche  Kraîikfieitsrrsebrinungen  viillig  vorloreo 
habeiK  jctzt  boreit^s  seit  «nn  bis  zwcî  Jahren  syniptomlos  siiid  tind  auf' 
Ttibcrrulin  nii'bt  jiiefir  rengiren,  Natiirlirb  uerden  aueh  dièse  Falle  noch 
so  woil  als  mfiglicb  iinter  Augen  b^halten  iind  balbjahr  ich  nînisren  dm- 
gnostiscben  Injei^tinnen  iinlerzogei^  uni  eiwa  doeh  noch  auflreteud**  RiiVk- 
talle  sicher  zu  constatiren.  Bei  einigf^n  anfanirlifh  scbwachlieh  ersfhei- 
nenden  Personeij,  Damentlich  srropbuloseï»  Kindern  fiel  mir  nach  Ablaaf 
der  erfolgreicben  Beliandlung  eine  korporliche  EtitwickeUmg  auf,  wie  ieli 
sie  frîilier  kauni  fiir  mriglich  gelialtco  balle.  Es  trat  eiite  vullige  A«»n- 
dernng   der  ConsUtution   ein:   die  vorluT  gracileii  und  scliwachlich 
gi^bauhm  KiTjd(*r  zt'igten  nicht   nur  am    Ft^ttpolstcT,   sondfrn    aucb  an 
Knoebenbau  uod  Musctilatur  einc  solrhe  Kriiftignng,  dass  sie  in  ihwm 
ganzen  Habitas  verîindert  ersrbienen.  Dièse  (  ■onstitutionsandening  scheifil  i 
niir  ein  Bcleg  dafiir  zu  so'm,  dass  dîe  Sdgenaiintn  .Juberculnse  Disp«v 
sition"  jugendb'cber  Individuen  bereits  uiri  Syinptora  vorhandener  Kr- 
krankung  ist  (tuberkulose  Intoxication)  und  naeb  erfoigter  Ileilimg  ver* 
schsvindet. 

Von  besonderem  Interesse  war  niir  das  Vcrbalten  eines  Kindes^ 
welches  an  Driisentubereulose  und  gleicbzeitig  an  hoftitreu,  alîn,*icbtb>li 
wiederkelirenden  AslliTu;i-Anlalb'n  litt.  Bereits  nach  \venîg*»n  LnJH*lionen 
zeigte  .sich  ein  Narlilass  in  d(»r  Hauiigknit  und  HofUgkeit  der  Asthma- 
Anfalle  und  einige  Zeit  darauf,  nonh  vor  HeendigunK  der  erstcn  Kur, 
waren  die  Astbma-Anfltîle  viillig  versebwunden.  Dos  Kiiid  rcagirte  ïh*^ 
reirs  aiif  sobr  geringc  Doseh  Tubercttliii  {3HS^^  auf  '/,  rag  des  alt«fij 
Praeparats).  Sebliesslieb  vviJl  ieb  nicht  verfelilen  noch  ausdrîicklîeh  «il 
beinerken,  dass  ich  Scbâdigungen  durch  Tuberculin  bei  kmnem  mel- 
ner  Fiillc  gesebr-n  liabe. 


Prophylavis  gegen  Socundiirinfectlonen. 

Mehrere  Jabre  liiDdiirch  babo  ich  bei  dr^ni  AuRret-en  aciitor  înfer- 
tîonen  bei  ineint^n  Patiente»  dîe  Art  dor  robertragting  der  Iufi»cîirtns-^ 
«rreger  zu  ertrrirnden  jresuebt,  und  icii  hin  zu  der  L*eber/eu*j' 
kodiruen,  da.s8  der  Urs]irung  in  der  gross^n  Mehrzahl  der  l 
ganz  grobe  L'obertragungon  dos  Infectionsstoffes  von  Mensel 
xn  Monsch  zuriickzufiihren  ist.  Gewiihniich  hort  man  boi  naherom  Ails- 
forsclien  Foîgendos:  Ein  Familif^nînitgliod  oder  uiebrera  sind  bereit.s  aoI 
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a^utcMii  Katarrli  der  AlnQimçsvvefjro  erkrankt;  eine  Freuiulin  mil  lieftJgom 
8chmipfen  kiisst  die  P;itinntin  bni  der  Hc^'riissung;  oin  lîiiter  Bckanntor, 
der  sich  fortwarv^nd  ki-aJtitf  in  die  \Umû  îionii'st  odor  gjohuslet  hiit, 
verabscliRulet  sicli  mit  knîftigem  Hlindedruck  etc.  etc.  Es  ist  schon 
wertvoll^  die  Patienten  auf  derarti^e  jïanz  j^Tobe  Woue  der  Infections- 
tTretîer  aiifmerksam  zii  machen  und  sie  die  Vermeidiing  derselben 
unstreberi  zu  îassen.  Erkrankt  die  Fiimilie,  in  der  Patient  ïebt,  sei  es 
die  eigene  oder  vine  sokdie,  bei  der  er  imr  als  Mieter  wohnt,  an  Grippe, 
so  Ist  scbleunîp^e  AiLS(]imrtiniiig  oft  nt*d]  von  Xutzen.  und  sie  lasse 
sit:h,  wenn  die  WiciitiirJieit  dt-s  Zweckns  einirnclitnt,  aiicb  diirchruhrfn, 
Wie  wîchtig  aber  untiT  riostandi'n  di»*  Verm<*îdimîj:  einer  aeuten  liifee- 
lion  iiîr  einen  Tuborkulusen  ist,  befjreitt  erst  der  recht,  der  mit  i^e- 
wusstsein  erlebt  liiit,  wie  solehe  Infection  in  manclten  l*'âlîen  geradezu 
«in  Todesnrteil  bedeutet. 

Pei  einiL^en  meinor  Patien-ten  Imbe  ich  mit  deron  aiisdriicklicber 
Ein\vinî*rnnir  den  Vcrsueh  «remarht  diireli  prophylaktiscbe  Injection 
von  Strepto- und  Staphyiokokkon-Prai'paratcn  eine  active  Im- 
munitat  ^egon  dièse  j^eiahrlidistcn  der  aeuten  Infëctioiien  zu  erzielen. 
Dio  Versurhe,  ein  fiir  passive  Iminunisirun'j  ^oeiiînetes  Si'rum  ^'o^en  In- 
fection mit  pyotronen  l\okken  m  erhalten,  sind  bt^kaniitlieb  bisher  nîdii 
geluniren.  iJatîcÊren  war  mîr  die  Erreieiàimi^^  eîner  aetiven,  erliebiietier 
Stoifîeruntr  tabi^en  Widerstandskraft  frcgen  dièse  Intertioiien  bei  Schafen 
und  Pierden  ohne  grosse  Suhwierifj^keit  motriich.  Der  (ledanke  la^r  daher 
nahe,  dios  auf^li  beîm  Mensfhen  zii  versiiehen,  namentlidi  bei  Tiiber- 
ktiiosen  des  dritten  Stadioms,  \\o  eine  solehe  Widerstandsfalii^keït  von 
so  aiisserordentiiclicm  Wt'He  ist.  Ein  sicheres  l'riril  îibiM'  don  Erfol^ç 
wird  natiirlich  erst  nul'  (inind  eines  gnissereti  Materials  muicbeh  st'in, 
aIs  ich  es  bis  jetzt  narb  dieser  Rir^htun^  sarnrriebi  konnte.  Nur  so  vie! 
Koi  gesairt,  class  von  don  in  dieser  Weise  Vorbebandeiten  bisher  keiner 
eine  Kokkoninfi'ction  acrpiirirt  bat. 

Bevor  ieh  mm  zn  den  Kranken^'esrhirhten  iiber^^elie,  will  irli  noeh 
kurz  cinem  Einwand  be^^ej;n(vn,  der  sicli  leicht  aufdrâiigt.  b^h  bet nne 
<lie  NV  i (?h t  itrkeit  ïr  ii  h  z  e  i  t  i  ir  c  r  H  «^  h  a  n  d  I  [i  n  i;  der  T  u  b  e  r  c  n  1  o  s  e ,  w  o  - 
nïfiirlich  sehon  iin  primaren  àStadiiim  di»r  Driisenerkrankimj;.  l>a  wird 
mir  ^esa^^t  werden:  in  diesem  Stadium  kann  die  TuberkubKse  aucli  noeh 
von  selbst  beibm  nnd  ist  leii-ht  diireh  alîerbd  Jlittel  zu  beemflussen, 
Dîes  will  ieb  ^:ern  zuL^eben;  es  Frau't  sieh  nur,  welches  der  sirherste 
Weg  ist.  und  wie  es  sich  mit  der  Daner  der  erzieUen  Erfol*Jîe  verlialt. 
Duss  amdi  klimatisebe  Kiiren  Vorziiglirbes  leisten  ktinnen,  will  icii  nicht 
bestreiton;  den  Wert  diesor  Knren  trotz  jabrelan^er  Anterhtung  kUir- 
gestellt  7M  liaben,  ist  das  erst  neuerdîngs  voll  jjrewiirdigte  Verdienst 
Brehmer's.  Indissen  bt'tont  v.  Leyden  mit  Rerlit,  dass  eine  linmii- 
nitlî't  Lr<^i:en  TiibeiTulose  weder  dori'h  Herg-  nocb  diireb  Seeklima  ver- 
lieben  wird.  IMe  klimatisrbe  Kur  i^iebt  dem  Kampfe  des  K<irp«'rs  mit 
der  Kraiikbei*  nur  giinstij^'ere  Bedingim!Z<'n.  Der  Kranke  in  den  irewohn* 
lidien  Lebensverhaltnissen  bat  niebt  mit  dt^r  Krankheit  allein  zu  kîimpfen, 
sondern  in  der  Heirel  nocb  ïui*   versebiedenen  andern  Faj'toren: 

1.  mit  den  Aiistnmmmi^en  uoil  Aer^*Tnissen  d^s  Berufslobens, 

2.  mit  dim  uiip:iinsti*ren  Verfiallnisseii  der  Wolnnmg  und  der  Vtn- 
gebuny:^ 
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3.  lîioist  aiich  mil  dor  Ungiiiist  dos  Kîinms  seines  Wohnort^•s. 

KiJnnen  dieso  droi  <ô^y:ntîr  durcb  l'obtTtiihrung  in  oiuoii  Kiirort  b«»- 
soiti^  werden,  so  wird  der  KiJrper  don  Kanipf  rnit  dor  Krankhoit  alleiï> 
viol  wirksnmer  aufni^hmon  k<>iin(m.  Nocli  i^iinstij^or  stollt  sicli  dann  ah(»r 
dor  Kainpf,  \Yonn  wir  dt'in  Korper  noch  durch  direkUi  Bekiimiifung  dér 
Kranklieitsursachcn  zii  IJfilfe  koninien  kimiicn.  Icli  bin  dalior  durch* 
aus  fur  eine  Anwendiing  womfiglich  allor  im  Einzelfall  zu 
(fObote  stehondon  Mittol;  es  wird  aber  noch  genug  Fâlle  j^ebon,  itt 
dontm  auf  klirnatische  Curon  ans  aussercm  Grfindén  verzichtet  werdeii 
muss. 

Ftir  eino  définitive  Beurteiluni^  der  HeUandlungserîîi»b- 
nisse  dnr  Tuberculose  niochte  irh  nun  noch  folgenden  Vorschlac 
Tiiachen.  Jeder  Arzt,  welcher  Tuberculiise  behandelt,  sei  es  auf  welch*» 
Art  es  auch  sei,  mîige  versucheu,  diesel  ben  nicbt  a  us  den  Augen 
zu  vcrlieren,  soudern  womoglieb  jahrclans:  zu  beobachten  iind  Burh 
dariiber  zu  fiîhren.  Es  niiiss  sich  danri  sdirm  in  eiiier  miis-  ilio 

von  Jahren  zeiy;eii,  welçhe  Méthode  die  aiidatierudsten  F.rfolL'  '  ^l 

Zum  Schluss  jiiiichto  icii  mich  folgendermassen  zusaniniontHSï^B: 
Ich  habe  die  vulle  Ueber/eugung  gewonnen,  dass  durcli  die  Kucb^scho 
Bebandlung  *kT  Tuberruhxse  bei  sachverstandiger  Durcbfiihnuiç;  niclil 
geschadet,  wol  aber  sehr  vie!  gcniitzt  werden  kann.  hcr  Erfolç  kann 
nicht  von  mehr  otler  wenîger  scheinalischer  Ainvendung  eines  be^timm- 
ten  Prae|>nrats  und  aucii  nicht  in  kurzer  Zeit  erwartet  werden, 
viebnelir  llilitt  in  der  Ri'gel  erst  nichroro  Jahre  hindtUTb  sacbgemîiss 
geleitete  „Etapenbehandluiig*'  mit  enlspreilienden  Zwischcupausfn 
sujn  Ziel.  In  dieser  Weisc  durcbgoftihrt  kann  dio  Kuch*£!che  Méthode 
zu  einem  ganz  liervorragenden  KainpfiEiittid  gegen  die  Tuberculose 
wordon,  namentlich  wenn  es  ireiingi  inchr  uod  melir  die  Friihstadien 
der  Erkrankung,  busonders  dic  Sûgcnannlcn  ^.scrn|tliul(»8eu'*  B'ormen 
zur  Behandlung  zu  bekominen.  Es  ist  diea  ein  wichtiger  Punkt,  \n 
welchem  ich  inieh  mit  eiu<"in  hervorragendon  Paedint^r  auf  Gruud  miind- 
lieher  IUicksj)riehe  eiiis  weiss. 

AUerdings  y:bujbe  ieh  kaurii,  da^s  die  Koeh'sehe  Tuberkulnsek*- 
handlung  sicb  ganz  allgeinétn  in  die  Stadt-und  !iand[>raxis  wird  einfub- 
ren  lasson,  da  einerscits  die  JSeaehiung  all+r  erforderlichen  Caiit^loi 
eine  spe/iell  geschulte  Aulmeik.sanikeit  und  crosse  Uinîrabe  an  dit» 
Sache  erfordert,  and»Ter?eits  aueh  ni.  fd  !il>erall  geeignetes  Kranken- 
material  sich  findet.  Vielmelir  gbïube  ich,  dass  fiir  die  Durrlifuhruaî; 
der  Koch'schen  Behaiullung  sieh  bestinirnte  Centra  heraubbildeu  wer- 
den, Ëlinlich  wie  fiir  die  Pastour'sche  Wutbehandliing  î*ieii  bv^sonderc! 
Behandlunj^astiitten  gebildet  haben,  trotzdem  auch  dièse  bedeutsanie 
Sache  seinerzeit  von  gegneriseher  Seite  bereits  otrentlieh  ^abgelliau' 
sehien.  AUerdings  werden  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose  die  Centra  fiir  ihre  Beiiaudlung  viei  zaldreicher  werden  miisi- 
.sen,  als  die  , Instituts  Pasteur**.  Dass  seibst  in  lacjdliclien  Verhaltnis- 
scn  dic^Bildung  solcher  moglich  ist,  hat  die  thatkrattige  Inangriff- 
nahme  der  Sache  durch  Uerra  Dr.  Krause  in  Vietz  bewiesen.  Wie  i 
bald  wir  darauf  recîmen  konnea»  eine  grusserc  Z^ihl  derartiger  Behancî- 
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lungscentren  entstehen  zu  sehen,  wird  einesteils  von  dem  Interesse 
abhàngen,  welches  die  Collegen  und  die  Kranken  selbst  der  Sache 
zuwendfn,  anderenteils  aber  auch  wesentlich  von  der  Anteilnahme 
der  staatlichen  und  comraunalen  Behôrden,  da  ja  das  grossie  Contin- 
gent der  Tuberculôsen  sich  stets  aus  den  unbemittelten  Classen  der 
Bevolkorung  recru tirt.  Die  aufzuwendenden  Mittel  werden  relativ  gering 
sein,  da  die  Behandlung  der  Friihstadien  sich  bequem  ambulatorisch 
durchfiihren  lâsst;  nur  muss  den  in  Betracht  kommenden  Kranken  die 
Moglichkeit  gegeben  werden,  sich  etwa  zweimal  jâhrlich  fur  einige 
Wochen  in  der  Nâhe  des  zustândigen  Centrums  aufzuhalten,  womOglich 
unter  hygienisch  giinstigen  Bedingungen.  Es  wiirde  also  eine  Combi- 
nation  der  sogenannten  „IIeilstatten"  mit  Centren  fîir  die  Koch'sche 
Behandlung  durchaus  durchfiihrbar  sein,  nur  miisste  eine  strenge  Schei- 
dung  der  Heilstatten  in  s^dche  fïir  rein  tuberkulose  Formen  und  solche 
fur  Mischinfectionen  eintreten,  was  eine  vorherige  genaue  Controlle 
der  Temperatur  und  des  Sputums  der  Aufeunehmendon  zur  Voraus- 
setzung  hat. 

Im  Interesse  der  Hekatomben  von  Opfern,  welche  die  Tuberku- 
lose n»ch  alljâhrlich  fordert,  dilrfte  es  zu  wiinschen  sein,  dass  die 
Bildung  dieser  ^Centra"  nichtallzu  lange  aufsich  warten  lasse,  zumal 
da  die  in  kurzer  Zeit  feilligen  Opfer  ihrem  Schicksal  nicht  mehr  entris- 
sen  werden  konnen. 

Nachtrag. 

Nat  h  Herausgabe  des  neuen  Praeparats  TR  seitens  der  Hôchster 
Farbwerke  sind  nicht  mit  Unrecht  Klagen  laut  geworden  iiber  bak- 
terielle  Verunreinigungen  der  versandten  Flâschchen  und  iiber  ungleicli- 
mâssige  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Praeparationsserien.  Am  bes- 
tcn  dilifte  meines  Erachtens  dieseji  Uebelstanden  durch  folgende  Ma- 
assnahmen' zii  bcgegnon  sein: 

1 .  Die  Praeparate  kdnnteû  in  abgeschmolzenen  Glasrôhrchen  abge- 
geben  werden,  deren  eine  Sorte  0,05,  die  andore  das  zehnfache  Quan- 
tum onthalt. 

2.  Fiir  jeden  Pationten  sollte  oine  gonUgende  Anzahl  von  Rohr- 
chen  derselben  Série  dunkel  und  kiihl  vom  behandelndcn  Arzte 
aufbew^ahrt  werden. 

3.  Ist  man  doch  genotigt,  zu  einer  andern,  noch  nicht  erprobten 
Série  iiberzugehon,  so  diirfte  es  ratsam  sein,  mit  der  Dosis  zunachst 
et  was  zuriickzugehen,  jedenfalls  nicht  zu  steigen.  Es  ist  dies  ein  Grund- 
satz,  der  auch  im  Ambulatorium  bei  Vcrwendung  der  neuen  Praeparate 
stets  von  mir  durchgefiihrt  worden  ist. 


Dr.  Tison  (Paris). 

Le  traumatol,  ses  propriétés  thérapeutiques. 

Le  traumatol  obt(Miu  j)ar  le  Dr.  Krauss  on  substituant  un  atome 
d'iode  à  un  atome  dMiydrogono  dans  le  crésylol,  homologue  supérieur 
du  phénol,  est  une  j)oudro  violette  à  odeur  faiblement  iodée,  mais  nulle 
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éins  h  pratique.  Sa  densité  est  trois  fois  plus  faible  que  oellt*  dt*  Tiddo. 
forme,  dont  le  traumatol  a,  du  reste,  lui  des,  les  propri#>tés,  uioîm 
rf>deur  si  poti(»tra.ntt}  et  si  difusibli*.  Ce  traumatol  <?st  insnldhli^  dans 
l'eau,  ÎVIcooLj  lY'tficr,  le  eldorofornie.  etc.  Il  est  trop  peu  sohibli^  di\m 
les  Imiii's  crasses.  Ce  médicament  sVn>p]oye  4  IVxterîeiir  dati^  tous  les 
esLS  où  on  peut  avoir  recours  à  riodoforme,  11  est  excellent  d&nîï  \m 
ulcères  de  lu  peau,  contre  divers  atFectionses  cntanées,  surtout  rerzeiim; 
j'y  ai  aussi  reeuars  dans  les  coryoncti vîtes  aipiës  sous  forme  de  pom- 
made (0,50  centigr,  pour  10  ^r*  d<^  vaseliru»).  Mais  c'est  surtout  à 
l'intérieur  tjiie  je  l'emploie  contre  la  tuberculose  principal emont  quand 
îl  y  a  de  l'entérite  bacillaire,  contre  la  diarrhi'^e,  la  dysenterie,  la  flèvw 
typhoïde,  en  un  mot,  dans  tous  le.s  caa  où  on  doit  faire  ranti.sepie  intes- 
tinale. 

Toutes  !es  cultures  de  microbes  piilliOî^:èiies  ne  ri'^ussiswL'nt  pas  ea 
présence  du  trauuiatol. 

En  rôKuraé,  le  traunialol  pi'ut  et  doit  rempliicer  |-iodoforrm%  car 
il  en  a  toutes  les  firopri*Hes  sans  en  avoir  lV*pouv«nt«b(p  odmir. 
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Première  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Août,  lO  h.  du  matin. 
Prof.  T.  S.  BogoslOYSky  (Moscou): 

Messieurs  et  Honorés  Collègues! 

J'ai  Tinsigne  honneur  et  l'agréable  devoir,  comme  Président  de  la 
Section,  de  vous  souhaiter  la  bienvenue  au  nom  du  Comité. 

Je  considère  comme  superflu  de  vous  parler  de  l'importance  des  con- 
grès internationaux.  Leur  périodicité  et  l'augmentation  progressive  de  leurs 
membres  en  sont  des  preuves  assez  éloquentes  et  n'ont  pas  besoin  de  com- 
mentaires. Cependant  je  ne  peux  m'empêcher  de  répondre  en  quelques 
mots  à  leurs  détracteurs.  Malgré  la  richesse  de  la  littérature  scientifique, 
le  travail  solitaire  du  cabinet  ne  pourra  jamais  les  remplacer.  La  multi-  ' 
pi  ici  té  des  langues  et  le  grand  développement  de  la  presse  médicale 
rendent  très  difficile  aux  travailleurs  de  la  science  l'orientation  dans 
l'étude  de  certaines  questions.  Les  congrès  réunissent  les  forces  scien- 
tifiques dispersées  un  peu  partout,  les  classent  suivant  leur  spécialité 
et  soumettent  à  leur  appréciation  les  progrès  réalisés  dans  l'intervalle. 
Du  choc  des  idées  dans  la  discussion  jaillit  un  nouveau  feu  et  le  flambeau 
de  la  science  en  brille  d'un  plus  vif  éclat!  Les  praticiens,  dont  tout  le 
temps  est  absorbé  par  les  soins  à  donner  à  leurs  malades,  sans  les 
congrès  n'auraient  presque  pas  le  temps  de  se  tenir  au  courant  des 
derniers  progrès  de  la  science,  et  ne  pourraient  apporter  le  précieux 
concours  de  leur  grande  expérience.  Aujourd'hui  c'est  Moscou  qui  a 
l'honneur  d'offrir  l'Iiospitalité  aux  sciences  médicales.  C'est  sur  nous  mos- 
sovites,  comme  de  raison,  que  tombe  la  responsabilité  du  succès  de  cette 
fi'U}  scientifique.  Or,  ne  soyez  pas  trop  exigeants. 

Notre  section,  par  sa  spécialité  n'ayant  pas  un  grand  nombre  de 
représentants,  n'a  jamais  été  nombreuse.  De  plus,  la  pharmacologie, 
comme  science   appliquée,   est  intimement  liée   à  la  physiologie,    à  la 

Xn  Congrèi  interaat.  de  Médecine  à  Moscoo.  Section  IV  b.  1 
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biologie  et  à  lu  médecine  interne.  II  n'est  pas  étonnant,  pour  cette 
que  plusieuFiî  raiiimunications  d'un  caractère  purement  p]ianiiac^>logîqm 
solont  allées  se  placer  dans  les  sections  des  sciences  ni -dessus  noniîJit'û^, 
Ainsi  s'explique  le  pregminme  peu  chargé  de  notre  section.  Sans  iiurtin 
(toute  les  membres  de  notre  réunion  voudront  auissi  prendre  part  mi 
séances  combinées  de  ces  sections. 

Pour  la  séance  d'aujourd'hui,  le  comité  vous  prie  de  \«>uloir  bien 
prêter  votre  attention  aux  communications  qui  touchent  de  très  pmi 
li  notre  spécialité,  leurs  titres  vont  être  lus  par  le  secrétaire  de  notrp 
section. 

La  mission  du  Comité  d'organisation  de  la  section  pliarmacologique 
est  terminée;  par  (Conséquent,  \q\i&  avez  à  élire  un  nouveau  l^aireau  pour 
la  dujée  du  congrès^  à  moins  que  vous  ne  voûtiez  conlirmer  par  votre 
vote  celui  qui  irmctinnue  actuellement. 

A  vu  ut  de  remettre  ses  fonction?,  le  Comité ,  selon  Tusage  adopté,  i 
riumrieur  de  vous  prier  d'élire  les  présidents  et  secrétaîre.s  iionorjtiires 


aires.  É 


L'ancien  bureau  est  réélu  unanimement. 

Sont  nommés  par  acclama tiim  Présidents  Ijonoraires:  Prof.  Siîhmii'- 
deberg  (Strasbourg),  Pwï.  Lauder-Brunton  (Londres),  Prof.  Siiï* 
tesson  (Stockholm),  Prot\  Leduc  (Nantes),  l'rot",  Jaffé  (K<imig,sberg), 

Sont  élus  SecrtHaires  honoraires:  Prof,  Bêlolioubek  (Prague), 
ProL  Maldaresco  (HucarestJ. 


Prof.  Ba^oslafskj;  En  terminant,  permettez-moi,  chers  CotlèffoeSi 
de  réclamer  votre  itidulgenc4%  le  français  m'ét^int  peu  familier,  et  de  vous 
présenter  mes  excuses  si  je  n'ai  pas  su  vous  exprimer  les  sentiments 
de  jirofonde  sympathie  qui  m'animent  et  le  plaisir  sincère  que  j 'éproiire, 
ainsi  que  mes  collègues,  les  médecins  russes,  de  \'ous  voir  réunis  à  l'apt^*! 
de  la  science  dans  les  murs  de  notre  plus  ancienne  université- 
Président:  Prof.  Schmiedoberg  (Strasbotirg). 
Prof.  Augiist  Bélohoubek  (Prag). 

LTebtT  die  wâhrsuheiiilicbe  ehemische  WirkuDgsvvd:>e   des 
Chloralhycjrates  iin  Organisinus. 

Dieseit  Liebig  bekannte  und  von  Liebreich  zur  Erklarungder  Wir- 
kungsweise  des  Chloral hydrates  im  Organismus  benutzte  Umsetzungdes- 
selben  mitteist  Alkalien  in  Chloroform  und  Ameisensàure,  wurde  von 
Seite  zahlreicher  Aerzte  bekâmpft,  weil,  wie  behauptet  wird,  der  Or- 
ganismus nicht  soviel  freie  Alkalien  besitzt,  um  médicinale  Dosen  des 
Chloral  hydrates  zu  zerlegen. 

Es  waren  dies  Demarquay,  Dieulafoi,  Kristaber,  Hammar- 
sten,   Kajewski  und  Andere,  aber  insbesondere  Tomaszewicz. 

Seit  dies(»r  Zeit,  d.  h.  seit  den  siebziger  Jahren  blieb  die  Frage 
nach  der  wahrscheinlichen  Wirkungsweise  des  Chloralhydrates  im  Or- 
ganisnuis  in  der  Schwebe,  unaufgeklart,  unerledigt. 


Âufust  Bêlohoubel»,  Die  Wirkungsweise  des  Cli!oralhydnit«s, 


Es  fehlte  zwar  ki^ineswe^rs  an  W'rsiichoji  hiczu^  —  so  sageri  z.  H. 
V.  Meyer  *fe  P.  Jiteubson  •),  dass  dit' hypiiotischo  Wirkung  drs  Chlo- 
nils  (CCljj.  ClIO)  nicht  su  sehr  dcn  Zersetzungspnjdycton  dosselbon, 
als  vielm^'lir  dem  Aldehydcharaktcr  desselben  zuznscliraben  soi,  wobei 


A^v   Réduction   zu   TridiJonilkohul    CCI3  .  CIJ,  OII, 
Foîiii  voîi  iTochloniisHure   (Trichloradhyldykuron- 

]\Ieriiïg  et  Musfulus  *) 

liabi^Dj  dein  unzersolzten 
zuziispreelien    uiid  weist 


das    Chloral,    nach 

dt*n  UrLriinismys    in 

Siïïire)  <'jjII^jCI,0-  verlasso,  welclu*  Saiire  von 

ziierst  iiii  llarnr  nachgewiesen  wurde. 

Tomaszewicz  ')  glaubt  aile  Ursache  zu 
CJdnralhydrat  dit*  hypnotisehe    Wirkiinçsweîsi* 
die  Tetinalmie  der  SpalrungsproducU'  des  Chloralliydrales  an  der  Wir- 
kungsweisi'  eiiergLseh  ab. 

H,  Hubiu't  *>  git^lit  zu,  dass  die  Wirkungsweise  des  Chloral hydi'ates 
in  violer  Beziehung  der  des  Cldoruturnis  afiniicii  ersclieint,  abcr  nicbt 
idonlisch,  viehnelir  gauz  eigenartig  isl. 

Er  isl  der  Ansîcht,  dass  im  Cb[umlliydrat  wie  iin  Cldoroforni  die 
Cblorcomponente  zur  Goltung  gt^langt,  indeni  sie  die  narkutisclie  Wir- 
kunu  erliiilil,  ja  es  srheint  ihin,  dass  oacli  Eintritt  \«»n  Chlor  uiid  lironi 
in  die  Vorbindinigen  d(T  Feîtivihe  ihre  narkolisclie  Wirkimg  erliuht  wird, 

So  viel  ist  sicher  und  wird  allseits  anerkaniit,  dass  dus  CUia-al- 
liydrat  zu  den  reaetionstabigsten  organischen  Verbindungen  geliort. 

Das  iiaiifig  beobacbtete  Aufspnideln  bei  der  lieriilining  und  Mi- 
scbung  einer  Wiisserigen  Liisung  von  Chlurathydj-at  mit  uasseriger  Ka- 
Jîlauge  gnb  Voraiilassmig  znm  Studiiun  dieser  Réaction  und  gab  ziigieicli 
den  Inipuls  ilir  dièse  Arbeil.  Uas  Aatspnidnln  der  Fiyssigkeîl  war  von 
cineni  31ilcliig\\erden  der  l'iilssigkeit  und  nacJifolgender  Abscbeidimg  von 
Cbloroforni  begk*itet . 

Hiebei  wurde  aber  aucli  die  Ursaebe  des  Autsprudelns  consUitirt, 
namlicb  die  bisher  bei  Chiuralhydrat  nirgends  constatirte  Tliatsaidie, 
dass  der  Hegînn  der  Réaction  begleitet  ist  v«in  der  Entwiekelmig  eines 
farblosen  (iases  in  Fonn  von  hoclist  femen  Gasblascben,  welelies  Gas 
der  naberen  l'ntersnclmng  zu  Folge  a  us  Kohleiioxyd  (C<  *)  bestebt. 

Von  c.lilonilliydrat  war  dies  bisher  nîclit  bekannt,  und  Liebig  *) 
fîilirt  ausdriickiich  an.  dass  bei  der  Zersetzung  von  Chiuralhydrat j  mit- 
telst  AlkalihydroKyden  iiisbesondere.   k(M'nè   Gaseni  wickelung  aulYrilt, 

Das  gkMche  Verhallerj  bei  der  Einwij^kung  von  wlisserigen  Alkalien 
iiuf  Chlorotbnu  wie  oben  beniorkt  beubachtcle  schun  Gc^tlier  '% 

Die  EntwïckeUing  des  KoJiJenoxydes  ans  Chloraihydrat  kaan  hier 
prinvir  oder  secuiidar  verlaul'en,  und  zwar  prinmr: 

CCI3  J  1I((  mu  T  4KUli  =  CO  +  CUO.K  -,-  3KC1  -*-  311^0 
oder  secimdar    nach   vorhi^riger   Abs[mltung   des  Cblumlbrnis   aus  dem 
Chrolarhydrar: 

CCI3  .Cii(Ull),+  KOH  — C11CI,H-CH0,K    - 11,0 
tind  na^'hfblLTender  Zerlcirunir  dess(?lbeii: 


CiiCL 


:JKoil  =  rO-l 


2H,0 


3KCI, 


I  Oiminîsché  Ohemif?  1H93.  |».  865. 

M  ,ik«r.  d.  ili'utselK  chem,  Ges.**  1875.  Bd.  MU,  |..  G62;  I.S82  Bd.  XV.  p.  1019, 
•1)  „Pfîiigêr's  Archîv  f.  Physiologie"  1874,  lid.  IX.  p-   35—43. 
«)  Pharmakotlierapic  18»7,  p.  462. 
*)  «Anii.  der  Ch.  und  Ph/'  1832,  Bd,  î,  S.   197—8. 
«)  „Anii.  der  Ch.  und  Ph.-   1H62.  Bd.  CXXIII,  S.  121. 
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Dièses  Verhaîten  des  Chlorals  uiunterto  zu  weiteren  Erwa{<un^  I 
auf,  wie  sirh  wol,  miçsor  doni  fixen  Alkalihydrat,  audi  andere,  insb<»- * 
sondore  orgunische  Hason  zu  Cliloralliydrat  verhaîten  rudchti^n. 

Dr.  J.  Zden^k  Lerch   boobachtele   denn  aurh   im  LaboratorfuTH  ' 
des  Autors  beim  Voi'miscbnn  einor  \vasseri«:on  Clilor/ilhydrn"  "    -  :-  mit 
wasseriircm  Ainrnonifik  ]m  gowohnlicjjer  TiTiiperatur  cino  (.  ki^ 

lung,   vnn  d(?m  Mumoiite  ang^lkiifien.    solmld   sich   dit*  RoacUoa   duirli 
eino  Triibtiiig  der  Flussigkrit  anzeigt. 

Dièses  Gas  wurde  dann  \^oin  Autor  dieser  Arbeit  als  Kohleuoxyd ')  I 
erkannt. 

Aurh  dièse  Réaction  konnte   wie  oben  entweder  primer  verlaoft»n:  ] 
CCI, ,  CH(OH),  -  !  4NIL  -I  4II,0  --=  CO  i  Vm\  NFÏ,  -I  HNIT,  U  ~f  ^  3H,U; 
oder  seciindar  narh  friihi^n^r  Ausscheidung  des  Chlorofornis: 

CCI3  .  CHtOIDj  —  NH,  ^  ÏIjO  =  CHCl,  -f  LliO^NlI,  -^  H,0 
und  dann  _^J 

CIKI,  +  3NH,  -^r  3H3O  =  CO  -f  211^0  +  3NH,  Cl.  ■ 

Das  Aiiftreten  der  Gasbliîschon  findet  aiicli  in  sehr  verdiinwHB 
Lttsungen  statt. 

Anders  verlaalpnd<^  Headioneiu  wie  z.  Il  eiii  oventueHes  Auftrebm 
von  Blausaure  odor  deren  Verbindiingen  konntnn  niclii  beobacbtct  wenlen. , 

Die  Eimvirkung  von  w?is^erigem  Ainnion  auf  Chlorofonn  wurde  vor^ 
liingerer  Zeit  sclion  m:)ii  Hointz^)  studirl,  der  bloss  dits  Anftreten  von 
ameisensauroin  Aiiimon  beobai'hten  koiiiite.  André  *)  ab^T  consUilirK 
dass  die  Umsetzung  unter  gleichzeitiger  Entwickelung  von  KobU»«oxyd 
erfolge, 

Voîi  rhlaralfiydrat  ist  Aehniiefies  bisher  nieîit  bekannt  gewesen, 

S t  a  e  d  «»  h»  r  *) ,  P  e  r  s 0  n  n  e  ')  und  I\ .  S  c  h  i  i'ï  *)  liessen  zwar  (nv 
ckenes  Aiornongas  auf  gokiihltes  Chloral  einwirken,  aber  die  lanirta- 
mer  tind  in  einem  anderen  Sinne  verhiufende  Headion  beider  Kor(>er 
in  ^vasserigon  Losungen  und  bel  gewohnliiiier  Toniperalur  liossoii  die- 
selben  iinbeaclitet.  I 

Es  lag  auf  diT  Hand  bei  deti  nacbsten  Versui'lien  die  Einwîrkimjî  d«i 
Chloralhydrates   auf  .\minon    mit   der  Eiawirkung   des  ChhuNilhydrates 
auf  dio  Abkoinmh'nire  des  Animons,  namlîeh  auf  die  Aminé  zu  vergh^icben. 

Werdeii  bei  gewohnlicher  Temperatur  wasserige  K^sungen  von  Tlilo- 
ralliydrat  mit  <'iner   wàssnrigen    Losung   von  At^thyjnmin   gennsclit,  su 
trat  das  von  der  Ausscbeidung  des  t  hloroforms  Iiorriihrende  Milchigwer-I 
den  der  Fiiissigkeit    wiederum  auf,    diesniaî  jedoeli    begleitet    von  dem  i 
belcannten    durchdringenden,  diarakteristisdicn  isonitrilgerurii,  der  das  ! 
Auftreten  von  farbylamin  i  Aethylpsi'udocyaîiîd.  AethyHsocyanid)  anzeiiîte. 

Drr  (îenieb  dauerte  dann  eine  kurze  Zeit  an. 

Wurden  die  Versuche  nut  den  genannten  verdUnnten,  wiissenVcn  . 
I^ësungen  bei  gewiihnlicber  Temperatur  m  einer  einerseits  geschioss«»ni*n  j 

I)  Tomoszewicz  cilirt  (siebo  obei»)»  dnss  schwachere  Alkttlien,  wîe  i,  h. 
Ammon  und  nach  Liebreich  angehlkh  «urh  sogar  concentrrrte  Natrunlao^  a«s  Chlo* 
ralhydrat  bei  eitier  Temperatur  von  40"  dus  Cbloroform  uoverandert  nusscbr'idciî. 

»)  ^Poggendorfs  An.-^  1866.  Hd.  XCVIH,  p.  2m. 

»)  ,Corapt.  rend."  1886.  tom.  102.  p.  553. 

*j  ^Ann.  dt*r  Ch.  u.  Ph.*  1858.  Bd.  CVI.  S.'^5$. 

«)  ^Aiïn.  derCh.u.Ph."  1871.  Bd.  CLVIl,  S.  lli  i.u8  „Compt.  r»»nd."  7U|k  2Î«* 

•)  ^Ber.  d.  d.  chem.  Gea."  1877,  Bd.  X.  p.   167. 
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Gliisrôlire,  énvn  ofl'enos  Entie  narli  dtM-  Fiillun^^  in  Quecksilber  goUiucht 
wurde,  '\\  it^derholt,  so  sa  h  rnan  no.bst  der  Bîldung  dos  Clilorofonns  nnd 
des  Carbylaniins  aucli  iioûii  die  Entwickelung  t'iiies  Ihrbtoson  Gases 
auftrt-^en,  welches  sicli  bei  der  naboren  Uiiti^rsuehuug  wiedorum  als 
Koldenoxyd  liera iisst élite . 

J)er  p:leicln>n  Hnactiori  uiit(?rlief^en  aiicli  andero.  Aminé,  wie  z.  B. 
lias  l'rupyhirniii  tiïid  IJulyfaiiiin,  als<j  primitre  Ainino,  uarend  das  Di« 
iiutliylaiitin,  Dipropylaniiii  uiid  Diauiylaoïiu  audi  im  Vorlaufe  von  zwei 
Tairen  im  td>igen  Sinne  bei  gownliiilrebor  ïomperatur  nicht  reagirte. 

Hi(T  diirtYe  aueii  der  Br'ricîil  Staedi^ier's  (t.  c  S.  255)  libor  die 
Arbeit  Kt"kiile*s  iiber  Chlurah'd  inton'ssin'n,  bei  welcboni  sicb  boi  der 
Darstelluiii:  elH'nl'alis  Kolilenoxyd  cnlwickelt  hat. 

\'ersinnli(*iieu  wir  uns  die  rbetnisivho  Uniselzun^^  durcli  Fonnebi, 
so  erseben  wir,  drLss  aus  dem  Chloralbydrat  und  dein  Actliylamin  das 
Chlorotbrni  und  das  Aotbvlisocvanid  enistebl: 

CCI, .  Cl[((  ill),  -i-  n.>  .  C,IL,  =  CHC1«  +  CN  .  C.H,  +  2H/) 
gleicbzHJtig  m\vv  vorher  entstelit  bel  (icgonwart  vcm  Wasser  Chloroform 
und  aininsen^aiJi'n'S  Aethylamiii: 

cc\ .  CH(on),  -i^  ii,N .  r,ii^  =  niicia  -^ ciio, .  nii,c,ii, 

unter  ^l''ichzdtiger  Éntwickelung  von  Koldenoxyd  und  zwar  direct  aus 
Cblorailiv<li-at: 

CCI,  /CHfUH),  I  XH,  .  CJI3  =  C0  -hCHCl,  +  UjO  f  Nil,  .  C,H, 
oder  vielnielir  aus  Chloruform 

CllCI,  ;-:3MIa  .  C,n,  4  IlaO.=  CO  f  :1NII,  .  C.,H,,  .  IICI. 

Der  niebt  auleinander  foigtmde,  swndern  glfii'hzeitis^e  Verlfiuf  aller 
Reactiouen  wiirde  slcli  durcfi  tblçende  (ileiclninij:  *Tkliiren  bisseii: 
2CC1, .  riKuH),,  -'r-  r>U,N  .  r,H,  ^  vo  +  CIICI,  +  CN  .  OM^  ^- 
-:  CII0,NÏ!,C,H,  +  SNIL,  C,!!^  IICl  f  H,0. 

Die  wiehUïrsten,  bier  in  ErsetieinunE:  tn'tenden  Cnisetzungsproducte 
des  Gldoralhydrates  und  der  Andue  sind:  das  betretîbiide  Isocyanid,  das 
Koldenoxyd  und  dus  Clilnroform. 

A.  W.  H  al  ma  un  '1  liess  aueh  sj'bon  Aetbylaniin  auf  Chloral,  be- 
bul's  DarstellunfT  von  AHIiylfonuamid  einwirken;  es  gtdans^  ihm  dies 
aucb  diiruh  blosse  MisL'Imnç  beider  Kurpor  im  wa,ssert'rf»ien  Zustand*\ 

Wiîre  ^\asser  vorbanden  gewesen,  so  ware  die  lieaclifm  in  d<Mii 
Yon  uns  beobaebleten  Sinno  verlaufeu. 

Cbloral  vereint*^t  sicb,  naeb  Jacobson^),  aucli  mit  Sifureamiden  zu 
Verbindungen,  welcïie  durch  Siiuren  uicht,  wol  aber  durcli  Alkallen 
zerlegt  werden. 

Die  biebei  resultirenden  Spaltungsprfïducte  sollon  wiederum  aus 
Cblorolbrm,  Annuon,  Anieisensaure  und  der  dem  angewandten  Amid 
i3ntspreelienden  Siiure  besWhen.    , 

Die  Entsteliun^  d^x  Carbylamine  (Isftcyanide)  aus  Cbloroform  ver- 
ipittelsl  d*T  primareji  Ann'ne  lebrte  freilieh  scliun  A.  W*  Hoirnaïui  ^); 
er  eniplleblt  zur  Enlwickeliing  dur  Réaction  das  Erwarmen   der  Com- 


0  »Ber.  d,  d,  chem.  Ges.' 

*)  .Ann,  der  Ch.  u.  Plu' 

a)  ,.Bor,   d.  d.  ch.  Ges." 

und  Ph,"  1867.   lîd.  CXUV.  S. 


'  1872.  Bd.   V,  S,  217. 

1871     Bd.   CLVIf.  S     24Ô. 
1870.  Bd.  III.  S.  769  und  vor  dera  .Afin. 

120. 


d.  Ch. 
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ponenton  mit  alkoholisclier  Alkalilauge  naeli   der  bekannton  Gleichungrj 
IlgC  .  NHj  -r CHClj,  +  ^KOH  =  H^C  .  NC  --  tiH^O -f  3KCL 

Das  Envarmen  mit  alkofiolischer  Kulilaugo  Ist  fur  die  DftrstrlliiTïd 
der  Carbylaniine  immerhia  niitzlicli,  tiir  deti  Kîntritt  dor  R^vKHion  al'«T: 
dtM'chaiis  nirlit  nntwendig,  wie  wir  durch  nachstehende,  tmsondere  Ver- 
sucIm*  dar^othan  halx^n. 

Das  Aethylaiiiin  iind  Propylamin  lieforto  in  wassoriiïor  Liîsuntr  nirlit 
alloîii  bci  dor  Eiinvirkinit,'  aiif  wiissorigp  Uisuiiij:i"»n  von  ChloralhydratJ 
sundern  mivh  aiif  Chlorofonn  schon  boi  çevvolinlicfier  Toiiipt^ratur  diô| 
ontspre('hpnd(>n  Carltylatnine.  Hiitylainîn  nnitrirto  uiitrr  donselben  Be- 
din^une:en  mit  Clddralhydrat  in  i^leiclier  Wei.so,  mit  Chlondbrm  j^doch] 
nur  bei  Gi»«^eTiwart  von  rtwas  AIkobo],  iind  ^nieh  dann  niir  s<*br  allnijifi:;. , 

Wurdi?  statt  Alkohol  wassoriiîes  Ammon  hinzumdug^t,  sjing  die  li^^i 
action  selir  deutHnfi  von  Statten.  Am  rascliesten  freilicli,  falls  die  wKs-j 
serigo  Mischung  vpii  Butylamin   nnd  Chlomform    olme  Anwondunjt  Too 
Warnio  ulr'iclizoitig  mit  Alkohol  iiod  Ajimion  versetzt  wurdo. 

Eino  weitero  Reihe  von  Versuchon  ging  daliin,  festznstollon,  r>b  UAi 
der  Einwirkiing  voii  Chlorofonn  aiif  don  Typits  der  Aminé,  das  ist  ai: 
Ammon   in  wassorijrer   Losnng  nnd  bd  ge\vr»hnb'ch(»r  Toniporaiur,  sich 
nîeht  wonigstons  Spiircn  von  Cyanwassvi*stoff  tu I don  miitren. 

Allô  in  diesor  Kiehtimg  angestt^llton  \'ersin?ho  blieben  erfblçliwï» 
was  sohliosslich  aucb  nicht  vonviitub'rte,  woiî  uns  bekannt*  dass  die 
lsooyani<l«>  \vi*nig  bostaridige  \'orhindangfin  sind,  nnd  woiter,  dass  aus 
der  gleichen  Ursarho,  das  ist  dor  sebr  loiditon  Zorsotzbarkeît  wegon.  dttJ 
Iso-  nder  I-seudocvanwasserstoffstture  bishor  nocli  gar  nicht  bekannl  ist;: 
HXH,  :-  CHCi,  '^  SNIIs  =  HNC  +  :iSn^  Cl. 

Clot'z  lioss  Chlon»rorm  auf  Anmion  boi  luihoror  Toniperaiur,  und 
unter  liohorom  Drnck  oinwirkon  nnd  orzielto  dio  gowolmlioho  Cyanway- 
serstofTsifure:  NCII. 

A.  W.  ïlfifmann  ')  erzielto  golegentb'rh  oinos  Vorb?sangsv(?rsorhes 
aus  Cblorolbrm  und  wassorigom  Annnon  dio  filausaure,  rosp.  ihre  Salw 
ohnc  Anwondimg  einos  holjfron  Drockos  nur  daim,  wenn  er  bcido  Kttr- 
por  mit  Alkalihydrat  aiirinu-hte. 

Moglioh.  dass  nur  hoî  (ioi^onwar»  von  (ixem  AlkaH  sioh  dio  Iso- 
eyanwassorstoffsanrc  HNC  bildot,  wolcho  duroh  Atomumlagornnïr  !•"  ^T**- 
lekiil  siob  in  die  stabilere  normale  Blansaiire  NCH  nmsetzt. 

Dio  von  don  vorscbiodenen  Forschorn  bohufs  Erziolung  V(*ti  i  ii'- 
misohon  Roartionon  boi  iliron  chondschon  Arboiton  gowohidicl»  boniii/t«m 
Agcntion.  wie;  hohoro  Temfioratoi",  N'orwondun^r  von  divorson  tliissiiT^'n 
Medion  bohnts  oinor  loichteron  Kinloitung  rhemisrhor  Vorgango,  d.is 
Arboiten  unter  Anssohluss  von  Wasser.  die  Anwondnng  h(Mdleonoont^i^ 
ter  L<Jsunî:en  u,  s.  w.,  u.  s.  w.  —  ailos  Dio<î  erklart,  warum  die  Wf 
hcobachtoton  Imsotzungon  dos  ChUiralhydratos  in  ibror  Gosammtlipit 
bishor    nîrht    boobachtot,    odcr  violmohr  dfjersolion  wurdf'n. 

Cns  handolto  es  sir-ti  darum,  don  Vorlaiif  dor  Reaction  in  ver- 
dtinnton  Losungen  boi  (lOgenwart  von  Wassoi*  und  bei  goNvohnlioher  Ti^in* 
peratiir,  a  Iso  boi  Einwirkunu  verziigornder  EinHiissp  und  sohwarher 
Affinitiiten  vollziohon  zu  lassen,  damit  dio  Bodingungon  der  ReaHjôn 
5enen  âhnlicher  werden,  die  sicb  im  iebendon  Organistnus  volbaeben. 

1)  »,Ann.  der  CIk   uml  Pïk«  1867     Bd.  CXl.IV  S.  116* 
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Selact  sic'li  aber  clas  Cliloralhydrat  mit  den  Aniinen  sclion  beî  ge- 
wôhn!i<*licr  Tcmperatur  in  Chk^rofonn,  or^miisciie  Lsocviniide  und  Koii- 
lenoxyd  uni.  so  wird  dièse  Uuisetzung  iiu  Organismus  bei  noriûak'r 
Korperteiiïporiitiir  von  virv^  37^  C.  um  so  leirhter  vnr  sidi  gehtm. 

Die  (iottnor  der  Liebrc^ich'scbon  AiiSassung  vun  der  Wirknngs- 
weiso  des  (Idnralhydratc.s  îm  Organisirms  wareii  mit  ihrer  Rehauptiing 
im  Héchto.  dass  es  im  (>rH;anïsmus  iiicht  so  vielo  freie  Alkalibydi'ate 
gabe,  ûls  7Air  Zerk'guiii^  der  gewoliiiliclien  iiiedkiiutlen  Dusis  dos  Chlonil- 
hydrates  notwendig  wuro, 

Der  tierisclie  Orgumsnms  enthiill  tbatsàchUch  die  zur  Zmiegung 
notwendigoî!  freieii  iriinerabsi*lien  Baseii  nicbt,  wol  aber  entlialt  er  arga- 
rdsclie  liasen  und  zwar  von  zweierlei  Ilerkonft. 

Einerseits  empiangt  der  Organismus  mit  der  ptlaiizlichen  und  tle- 
risclien  Nalirung  stets  émeute,  nicbt  unbedeiitende  Ab^iigen  von  gebun- 
denen  Animon  und  Amincji»  in  freiem  Zustande;  andererseits  beslebl  der 
Organismus  aus  den  diverseii  Abarten  der  EiweissstolTe,  bochcomiilieirten 
Verbindimgen,  welciie  vennoge  der  Oxydât  ions  vt>rgange  und  der  Ar- 
beitsieistuiig  des  Korpers,  sirh  zuni  Teil  in  eîoer  steten  Umsetzmig 
und  Spaltiimr  befinden,  zu  deren  Spaîtungsproducten  luder  iioderen  auch 
Aniidosauren  and  Aminé  gehoren,  welclie  sicfi  m'cbt  allein  Un  Bluto, 
SOndern  aucb  in  den  plastiselien  Teilen  des  Kurpers  vortinden. 

Andne  tinden  sîeh  tbatsarJilicli  im  Ortranî.snius  vor.  und  es  ent.steht 
die  Frage,  ob  deren  l^)u;tlitat  nud  ynaatitat  aurli  zur  llmsetzimir  des 
Cbbiralliydrales  ansreîdit. 

Dêr  Qiialitat  uarli  wurden  im  Organismus  boreits  ueben  zahbei- 
chen  anderen  Basen  verschiodene  Aminé  und  daruntor  auch  primare 
Amint^  naebgewreseu. 

Die  (^hiantïtiit  dieser  Aminé  muss  deshalb  eine  verbaltuissinassig 
bodeutende  gimîinnt  werden,  vveil  sicb  das  Kcirpereiweiss  wareud  jedes 
einzidnen  LelK'nsvorganges  unisetzt.  und  weiï  die  Xalirungsaulnalmie 
einè  stetige  genannt  worden  kann. 

Nun  Avissen  wir  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Merîng  und  Museu- 
las,  und  dann  Kiilz,  dass  der  grdsste  Teil  der  nïedjci»iab>n  Gabe  von 
Chlorailiydrat  den  Kdrper  in  Form  von  Uroehloralsaure  il^  !!(,  .  Clg  O^ 
wiederiiiii  verlasst,   welcbe  jeder  bypnutischen  Wirkiing  «»ntbehren  soll. 

Es  miissen  <leuuun^li  nur  sebr  îieriuge  Anteili*  ^)  des  lldoralliy- 
drat^s  wirklicli  zut  Umsetzung  in  dem  von  uns  geschilderten  Siiuie,  und 
dadurcb  zur  hyimotisriien.  Wirkung  gelangen. 

Fiir  eim»  solebo  bochst  geringe  Mentre  Cldoralhydral,  \v(Hi:lie  die 
vora  Arzte  erwiirisehte  Wirkung  hervorbriiigeo  soll,  reiebt  aueh  die  im 
Korper  vr>rhiMidene  (^Nuintitat  orgamscfier  Basen,  wie  der  Amîne  aus. 

Sclion  l'nilier  wurde  einer  Beobachtung  Erwâbnung  gothan,  dass 
die  (^uantitat  der  Aminé  ibron  Eintiuss  auszuiiben  vermag  auf  die  Qua- 
litlit  der  Zersetzung  des  Chbiralbydrates. 

Es  wurde  niirnlicb  constatirt,   dass  bei  Einwirkung   einor  verh&Jt- 


*)  Sanarelli  („J,  B»  fur  Pharmocie*  1887,  S.  571)  fam!  nJicli  der  Verglftung 
eines  Kaninchens  mit  Chloralhydrat  in  dessen  llarn  nehen  der  Uroehloralsaure  kein 
Chloralliydrat  mehr,  wiirend  fies^ohousen  („J.  B.  l\  Pharm."  ISSti.  S.  451)  den- 
nach  ctAVàs  Chloralhjrdrat  neben  der  Urochloralsjiurp  rm  Harne  nachwcisen  koimte^ 
wenn  Huaden  cine  Dosis  voa  acbt  Gramm  eiaverlcibt  wurdc» 
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nissmassig  grossen  Mt^nge  von  Cliloralliyclmt  aiïf  eine  geriiige  M«*n^L» 
èincr  vi'rdynnton  AiMliylaininlosunir  kein  Isùcyaoid  entsteht  soudoru  bloa 
Kolilt^iinxyd  nnd  tlilorofurni. 

lin  Inb<^nd4*n  (  »r^anisinus  ht  das  XervCDKOwnbc  durchfouchtt't  von  alU- 
lisch  reauirondt'ni  Bliit*^  uiid  Lymphe,  nach  llaidenluiin  und  Osclifiil- 
lon  reagiren  auch  die  Axencylinder  dcr  Nerv^ni  im  normalon  Zust&iide 
alkalisclu  und  sclilicsslicJi  beubadiiete  Hcallibiirton  M,  dass  dn-       ' 
iind  die  Nt^rven    in»  friscfien    Zustande   slnts   ebie   aikalische    i. 
aufvveisoii. 

Dîosi^  Alkalescenz  der  Nervenfeuchtigkeit  ist  unbestritt^în  orgaiin 
sclion  l'rspriinyjHs,  ebenso  wie  es  keinem  Zweilel  imlerliearl,  dass  bei 
der  BcTulirunti:  des  lebcnden,  alkab'svli  rt^a.G:irondeii  Nervi-n  mit  Glilo* 
raihydrat,  das  letztere  niclit  cheniisch  utiNvnindert  blHbt* 

Difsi\  nur  iin  FUi^e  btîriihrttm  Verljîillnisse  bcknilXigou  riun  diii 
Ans<*bttuuni^%  dass  das  Chloralliydrat  im  (>rjz;anisiuus  Uinsetzuiigen  er- 
b'idet,  dit*  diircli  orfi^anisrhe  Basen  fiervorgeriifen  werden. 

Bel  dîes<*r  gosanimtPii  rlieaii.srlien  Erwligung  liatto  man  blnss  j**inJ 
Vorbaltnisse  im  Augn.  deren  Verlaiif  im  Organi.smus  aïs  teihveise  l>e- 
kanot  v«>raiispi'Si4zî   wird. 

Was  nun  abor,  \\\mn  der  nurmale  StoiTwoclisel,  z.  B,  durcli  oirir» 
schloclite  Verdauting  oino  Arndorung  erl^idet,  wenn  die  Sd ueriftofT* 
atiuung  i'inc  nnîroniigende  wird  y  wcnii  eitie  Slauung  oder  soiistig»?  SUiruuif 
dos  BIulkroîslaiifl*s  oititritt  u.  s.  w.,  ii.  s.  w.V  Dann  niiisson  iiotwwi* 
dig**r  Wc'isc  A'orlinltnisse  eiiirr«»tvn,  ut'lciio  aiif  den  Chemisn  l'm- 

setzung  d«*r  EijuveissstulVo    uiid  dadurcli  aueli   auf  don  Cii«  der 

(liialitativon  uiid  quantitativen  ^paJtting  dos  Chloralbydrates  Einihiss 
nchitieii  niiisseii. 

Welcbe  von  dieseii  VerandiTungon  fiir  dio  Umsutziing  des  Clilur&l' 
hydrates  in  d(*m  hier  iresf'liildf^rtrti  Sinno  und  fiir  ErzielnnL^  sWner  hyp- 
iiotisrhiMï  Wirkuntc  giiiistigcr  soin  mogen,  ist  uns  nicid  bekannt,  fehlt 
uns  ja  btshor  auch  die  Erkenntiiiss ,  waiin  die  von  Sciiulz  in  „Virchoi*'s 
Archiv'*,  Bd.  CMII,  S.  42'i,  aufgestelllon  SaUc  iiber  die  „Lehn' vnn  ,îi.f 
Arzneiwirkunm''*  tlmtsachlich  zur  Geltung  kommen  mogen. 

Sicher  aber  ist,  da.ss  die  liier  vermittelst  der  Aminé  heobaL'nun.ii 
Ums»*tzung;spn)ducte  des  Cfilorals,  niindieh  Chloroform,  Isocyanide  nui 
das  Kuhl<*no\yd,  die  bei  Korperwarnie  h^ichter  cntsteheii  rniisson,  als 
bci  den  V<^rsiu*hen  bei  i^oNvuhn  lie  lier  Temperatur,  die  WirkunssweLs»» 
de^  ChloruI hydrates,  iiian  kanii  sagon  aiioh  seine  uiiverlassliclie  rmd 
Ubcrraschende  NVirkunirswr'ise,  hinreicbend  zu  erkiaren  vermîiï^pn. 

Woitere  Beobaciitu n^^en  in  dii'Sfnii  Sinne  (»n1zit'hen  sich  sehon  dera 
Arbeitstiobiete  d«^s  ('In'mikers  und  einjitV'h!(^n  sicli  d«^r  weiteren  fretoid- 
lifheii  Bpriicksi<;hii;.^urit;  vun  Seiten  benilener  itrzUii^ber  hreise. 


Dr.  A,  Meniiella  (Home t. 

Mécanisme  d'action  des  antithermiques  et  desantipyrétiques,*! 

J*ai  Hionnetir  de  vous  annoncer,  que  depuis  plus  que  dix  nmïd^s 
Je  publii'us  i»hisienrs  nionuiLTapliies  et  expi>riences  sur  Tusage  et  sur  lo 
mécaiiisntc  d'aeli<in  des  antitherttiiques  et  des  antipyrétiques. 

1)  Halliburtou-Kaîser,  Chemischo  Physiologie  und  Pulhologte  1S9{), 
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Mamteniint  j'iii  riionneiir  do  vous  présenter  seuJeinent  les  conclusions 
suivantes: 

D'après  de  nonibreiises  expériences  sur  des  anîrnjmx, 

1"  Tous  les  antipyrétiques,  excepté  peut-être  ht  quitiine,  augmen- 
tent la  dispersion  calorique  par  excitation  vaso-dilatatrice  active. 

2°  Tous  les  antipyrétiques  diminuent  la  production  delà  chaleur,  ren- 
dant dîtiicile  la  coinf)iiNti()a  organique  par  action  toxique  sur  les  com- 
posants du  plasma  sanguin, 

3*  L'action  sur  le  sang  est  constante  et  immédiate,  et  quand  elle 
ast  grave,  Je  phénomène  vasomoteur  est  presque  négligeable,  et  l'an- 
tipyrèse  dépend  alors  de  ce  seul  Ikcleur-Iâ. 

4"  La  manière  diverse— et  non  tlunnétralenient  opposée — avec  la- 
quelle procèdent  la  tenipérature  intérieure  et  la  péripliénque,  peut  servir 
dt»  démonstration  que  les  antipyrétiques  agissent  d*ahord  sur  le  sang 
et  ensuite  sur  le  système  vasomoteur. 

5**  Pour  expliquer  rantijjyrèse,  n'est  pas  nécessaire  Fintervention 
des  centres  tliermiques  et  du  centre  vasomoteur:  ractian  sur  le  sang 
ot  Texcitation  des  ganglinns  vasculaires  et  régionaux  suttisent.  (Expé- 
riences à  moelle  coupée). 

ti*'  Tous  les  antipyrétiques  diminuent  la  pression  sanguine. 

7"  Toutes  les  substances  qui  appartiennent  à  la  série  des  corps 
aromatiques  excitt'nt  légèrement  te  cœur  et   le  pouls. 

8"  La  paralysie  cardiaque  et  respinttuire^  quand  elle  se  manifeste, 
est  en  grande  partie  î'ellet  de  Taction  toxique  sur  le  sang, 

9*  Tous  les  antipyrétiques  dituinuent  Purée,  excepté  Tacétanilide 
et  la  pliénocolle  qui  raugmentent. 

10**  Sous  ractinn  des  antipyrétiques,  la  diafihorèse  autîniente,  en 
espèce  cliez  les  fébricitants,  et  chez  ceux  qui  ont  le  système  vasculaii*e 
prédisposé  a  la  dilatation,  comuK*  par  exenq>le  chez  les  éti<iues. 

11**  Toutes  les  substances  diminuent  la  sécrétion  urinairc,  excepté 
racétanilide  et  la  phénocolle,  qui  l'augmentent. 

12"  Les  antipyrétiques  sont  dans  la  phis  grande  partie  éliminés 
paj  la  voie  des  urines;  une  partii'  passe  rorganisme  sans  se  décompo- 
ser, tîindis  que  Tniitre  se  partage  (salol  et  safinaphtol)  et  donne  avec 
grande  pruhabilité  Taniline  libn*  ou  paramidophénol  (dérive  de  Taniline), 

13"*  L  action  analgésique,  par  la  voie  des  nerfs  et  du  sang,  est 
intimement  unie  avec  le  mécanisme  d'action  antipyrétique. 

14-'*  LViction  antiseptique  n'a  aucun  rapport  avec  ranlipyrèse,  laquelle 
est  indépendante  de  celle-là. 

L3'*  L'antagonisme  entre  la  fièvre  et  les  antipyrétiques  est  évident 
pour  la  seule  production  de  clialeur,  car,  pour  la  dispersion,  les  effets  sont 
identiques,  nuiis  les  antipyrétiques  sont  en  un  grade  majeur  suj>érienrs. 


Dr.  A.  MeiiTiêllu  (Rome). 

Action  thérapeutique  de  ]'Aehillea  Millefolium  L. 

La  décoction  d'Acliillea  est  utile  dans  tous  les  cas  dans  lesquels 
on  a  reeimrs  aux  substances  amères  et  aromatiques.  Dans  les  catarrhes     t 
gastriques  aigus  et  chroniques,  ce  remède  apporte  des  avantages  prompts 
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et  notables,  combattant  avec  succos  les  rnrniontn.tions»  les  dîgeslioas 
lentes,  TenîTourdisscnn^nt  de  la  fonction  tra-^trique.  Il  est  un  puissant 
gestif  et  carininatif,  et  il  est  très  favorable  à  la  sécrétion  du  suc  trastriqu^ 

Tous  ces  avantasres  thénipoutiifues  sont  dus  non  seuleoient  au  p 
cîpe  amer  et  a,romatif|ne.  mais  aussi  à  Tacide  tannique. 

A  cause  de  sa  notable  et  rapide  action  cardiaque   et   à  canse  de 
Taction  sur  le  système  nerveux,   le  Millefoliuni  est  très  utile  dans  I 
maladies  d'épuisement,  avec  des  tendances  adynamiques  et  avec  ménac 
de  paralysie  cardiaque  et  de  ct>lla]>sns  (le  péri  et  endocardite,  typh 
pnemnonie.  plonrésie,  etc.).  Le  MilletVilium  est  un  remède  puissant  da 
les  calculs  rénaux  (*t  lieauccnjp  supérieur  à  tous  les  alcalitis.  y  coiap 
la  fameuse   lillilne.    L'actinn  du  Millefolium  sur  les  reins,  et  par  ceii 
séquence  sur  les  calculs,  est  complexe,  car.  pendant  que  les  pri 
aromatiques  et  salins  sont  très  favorables  k  la  diurdso  et  à  Tes 
de,s  petits  «'aïeuls,  Tacide  tanni([ue  et  les  traites  de  substanceji  r 
ses  en  empêchent  la  format imi,   modifiant  répïtfiélium   et  la  nuiqiu 
du  pelvis  qiu  avei*  son  cat^irrhe  favorit  beaucoup  les  concrétions  uriqu 
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Prof-  C,  0.  Santesson  (Stockhoîm). 
Dober  ehronische  Vorgiftung  mit  Steinkohientheerbetïzfn. 

M.  U.\  Icb  crîaube  mir,  Ihre  Aufmerksamkeit  tCir  einen  AugcnblicJ 
auf  eîne  Verciftim^sform  7m  lenken,^  welclie  meines  Wissens  frùher  nicf 
beschneben  \\oi-dên  ist^  die  aber  zunilîigerwcise  in  meinem  Vaterlâii^f] 
neullch  aLs  Fabriksvergiftung  so  prh'srnant  und  so  verliànirnissvdll  mf' 
getreten  ist,  dass  sie  trewiss  von  Seiten  der  Aerzte.  der  Fabrikshyp*^ 
niker  und  aucti  der  Fabricanten  Eïerûcksichtigung  erheischt.  Wie  an 
Titel  meines  Vortra^s  ang'îcbt,  bandeit  es  sicli  um  chroniscbe  Ver- 
gi ft img  durcb  Benzin.  Pie  spjirlichen  An^iben  iiber  solche  F^l** 
spreclien  nur  von  'j^ewissen  psycfûschen  Sti»nm»^en— Excitation,  raus<'h- 
àinilicben  Zustandcn,  Sinnesostrungen^  Hallucinntionen  und  dgl.--mi»l 
iui  lebriVen  wm]  ange*:cben,  dass  die  sehr  venblunten  Jîenzindiinipfr» 
vvelclie  in  gewissen  Fabrik^'U  zur  Wirkung  gelanirc*n,  iiberhaupt  wonis: 
gefîilirîicb  sînd  und  nur  seiten  Kranklieitserscbeimmixen  hervorrufen. 

Uie  lîeobacbtuniîen,  îibcr  welcjie  icii  hier  zii  berichten  babe,  stelH 
uns  ein  anderes  Symptombikl  dar.  Die  psychischen  Erscbeinungen  fchicn 
niclit  vollstàndrg,  trcten  aber  wegen  anderer  8ymplnn>e  —  besonders 
Blut  ungeu  — ganz  in  den  Hintergrund.  Bevor  icb  jet zt  dazu  ii berge he, 
unsere  Erfalmmgen  in  der  erwahnten  Ricblum;  darzustellen,  ist  «s  mir] 
zuerst  eine  PIliclit  anzuerkennen.  dass  sîch  mein  Bericht  zum  grois'cti 
Teii  auf  mir  giitigst  mitgeteilte  î!(»nbachtungen  und  Untersuchuiigea, 
mehrerer  schwedischen  Collegen  ')  stiitzt. 


')  Die  Krankljejtsfîille  wurdcft  in  Ufisaitt  vom  Privat-Docewteu  Dr.  E.  Oono,! 
Dr.  11*  Allar'J  tintl  Trotî^ssor  Dr.  0.  V.  Petersson  booliachtet.  Eint»  Sw^u»' 
wunie  yom  Lal>or»tor  A.  V est  bon;,  fMno  and^re  vom  Assistomen  A.  Potterso» 
ftus^'^t'iihrt  Ijje  [>iitli<tlo^isch-liistolo(2ischc  rntrrsuclmng  cines  Folles  wurae  von  tief' 
A.-  !>L  Anuft  Dnhlstruiii  (rpsalnj  unter  Lcilung  des  Prof.  C.   SunéhêT$\ 

tlur  \  An  ciea  hlstîjlogiscbou  Untersucbungeti  von  Orgnacn  mêïner  V 


C.  G.  Santessûiî,  Ghronische  Vorgîftunç  mit  Stcînkohlcntheerbeozin. 


It 


Unsere  VoPj^t^iLtt^sfa'lIo  sind  in  einer  Fabrik  zu  Upsala,  der  idien 
Iniversitâ'tsstadt .  eingetri)tîen  luiil  zwar  unt*M"  Arbeiterinnen,  wolehe 
lit  der  Verfertifj:iing  von  Velocipodrhigon  beschalligt  waron  und 
azu  eino  AuHosung  von  KiMitsrliuk  in  rohem  Steinkohlentheer- 
enzîn  bonut/Jen.  bîe  1*2  glcjclmuti^  ani::**stc'lîttm  ArbeiteriniKMi  waren 
{iinnitlieli  jiiiiij:  (15  — 2n  Jnlire  ait),  jirb«'itt»ton  stnMis,  zeitwoih*^  von  5 
,  H  Ulir  Murgoiis  Ins  11  Ubr  Abfuds  (aucli  wenn  dîo  Mnblze!ts[)uijsen 
bge^OË^iMi  wcM'd*Mi,  sicljpr  iiber  12  Stunden  UiiîUch),  i>ie  Luit  des  Ar- 
>eilslokals  roch  stark  luach  lienziii.  dm  Ventilaiion  war  oHonbar  imzii- 
eicheiid.  I)io  gallortartiu'e  KaiiIschukaiiflosunL,'  wurdt'  ndi  l'inseln  auf- 
ffttragtMi,  kain  also  mit  d(^r  Haut  in  ki^inorlfi  Honilifun^. 

Gowisse  Vm'giHiiiiirssyînfitanie  gi^lindor  Art  kanion  bci  d(*n  meisl*^n 
Tbeiterinnen  vor— besnnders  aiirani:;s^  wenii  sio  dii.*  \v\mt  in  der  Ka- 
rik  eben  bogonnen  hatten.  Kmg;e  zei|,^ten  eine  Art  Rauscb  — Ilciterknit 
md  iniaufhorlif'hes  Srhwatzen— andere  dagei?tm  Abtrcsoîilatrenheit  und 
ionomnienlioit.  KojJ'wefi  war  recht  p:cwdluili(*b^  sa  aurb  Erbrcclién.  Die 
rsto  si'hwere  Erki*ankiiniî  kain  iin  Friihlin<r  189.">— wie  (?s  schoint 
^anz  verdnzeit— vor.  fvin  IS-jaliri^^^s,  krariffros  und  *,'utgeîiâhrttvs  Mad- 
chen,  wekhes  erst  3  Wochon  in  der  Fabrik  arbeiteto^  litt  daboi  an 
Schwindel,  Uebelkeit  und  Erbreehen,  wiu'de  malt  und  bloicli  imd  horte 
daher  nacii  der  erwahnteu  Zoit  mit  der  Arbeit  auf,  Kurz  naciiher 
•vnrden  „FIerken**  iJ^liitiniLTen)  in  der  Haut  beobacbtet.  Sin  la^  zu  Hett^ 
;fieberte  (39"  C)^  war  matt  und  uiiruhiir;  Puis  120.  Ueber  einen  gros- 
®en  Teil  des  ïvorpers,  am  tneisten  an  deii  Fxtreniitâten, 
•aren  zahlreiche,  stecknadelkupf-  bis  erbsengrosse  Felec.hien 
fca  sphon,  teiis  frisch  (lebbafl  rot),  teils  dunkelbraun^  teils  auch 
Sahezu  schwarz;  aiieli  einztdne  trrossere  (bis  liufiiiereigrosse)  Suirtrilntio- 
nen  kainen  vor.  Sonst  k<*ine  Blutungen.  Die  Gingiva  war  uleterirt,  von 
Scorbut -alinlicliom  Aussolien;  der  Ilfirn  eiweissfrei.  — Wjirend  d(^r  iinrh- 
Sten  Woche  versch]iïn(n«*rte  sfcli  ilir  Zustand  aUnu^lig,  und  ani  lU-  V. 
Starb  sic  zienitieb  unernartot  nnter  Zeiclien  der  Herzparalyse,  Die 
Section  der  ziemlieb  laulen  Leitîhe  (2  Ta^o  spiiter)  zeigto  ausser  den 
Biiitunîzen  der  Haut  und  des  Untr'rhautzellgewebes  i^uvh  einige  Pete- 
Cbien  dos  Pericards  und  der  Subnnicosa  des  Darmes.  lYw  Utenisscldeim- 
haut  war  Huilreloekert  und  das  Cavuni  uteri  vini  (inem  libiteoagel 
getiillt. 

8elinn  iiei  dieseni  Falle  wurde  die  Arheit  in  der  Fabrik  a!s  die 
Tft'ahrseiH'inliclie  Krankbeit.sursaefie  in  Verdacht  gehalten.  Da  man  aber 
keine  derartigen  Frtalirungen  als  Fnlge  solrher  ArlHMt  kannte,  wurde 
dt*r  ImiII  als  dankel  liinî^estellt,  Im  llerbst  iN05  wurde  die  Arbeit  in 
ein  neues,  otwas  bessi'rcs  Lokai  verlegt.  Trotzdem  traten  ini  Vorsoni- 
Uier  189r>  ni*ue  Falle  auf.  Dii^  Arboit  wurde  zu  dieser  Z+'it  besonders 
streng  betriehen^  und  eine  neue,  selir  libelriechende  Sorte  Benzin  war 
Jciirzlieh  eingetubrt  worden.  Von  den  12  Arbeiterinnen  orkrankten 
letzt  H  zionitîch  deielizeitiiî  unter  Blutungen  und  H  starben.  Dass 


tiere  habon  su:h  Liiboraior  T.  Zuensel,  sawie  die  Assistonten  A.  Jospfson 
und  K.  SiiUîo  (Sanntlich  ia  StockJiolm)  bntoili^.  Eini^c  chemische  Prolien  iiber  <iie 
Bi'schaffcnheit  des  B»nziris  wurden  voiii  HandeUchemiker  Seiterberg  sowic  vom 
Prof.    K.  A.  Mfirner    (Stockholm)    ausçefiibrt .    Allen   diesen  Cnllegen  sprerhe  icli 


fur  Ihr  freuudliches  Entgcgenkûmmen  hiermit  mciuea  verbiudlirhstca  Duok  aus! 
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Section  IV  b:  Phormofologie,  Balnùologw^  ClimataJogic 


die  Arbeit  dies  versehuldet  batte,  kotinte  nmii  jt»tzt  aîcht  mehrbozH- 

felri.  Nacli  dem  orston  dieser  :l    Todoslalle  wurdi-n   sanirritlich»»    AHjvi- 
teriimiMi  ontlassen  und  niannlifbo  Arbeiter  an?^»^st(»llt,  dus  Arbt»it>lokul 
wurdt*  bedoiit<md  er\v«*itt»rt,  die  ViMiiilation    vr»rstiirkt,    und  smi  du^str 
Zeit  sind  k<nn('  oig:«Mitlir.ben  Krankbeitsbillo  bi^bacbtet    word^n.    AikIi 
uiiter    dm    Maiinorn    kniiirn   antuniis    kloin»*  î[autblntinig»»n.    Knplw.'h 
Hrn<>mni«*nb«'it   imd  FCrbnM^lif^n  vor.  obric  j«^docb  ir^*'tid\v«^ir 
don  ^'harakirr  aiizuiii*linn'n.    fk'tzt   jst-j    vvio   ich   jnicli   sell- 
Uabe,  dit'  Anordnuiig  in  dvr  Fabrik  sowi«  diô  Gesundheit  di»r  ArbuiM 
ganz  gut. 

Wlr  k^'iiron  mm  zii  den  Krankheitsfiillou  zuriick.  I)ir  cinzdiitfc 
Fëlb»  zu  vortblgen.  isl  hier  lïicbt  moglicb,  mu!  doshalb  muss  ich  niich 
damit  beçrnusen,  dit»  Symptôme  in  Uebersieht  kurz  zusamnienzustrlW 
und  zu  bosprvoln'n.  Ausser  d»m  erwalmUm  Hautbhituni:«>n  kumen  in 
cinzi.dnen  Pulleu  Hlnterbrechon,  Xason-  und  Zahnflinscbblutuih 
gon  und  besoiidors  in  eniMin  Fallo  sehr  hettii^i»  Uterinbluiunïîeï»  vor» 
wt'lehe  die  Rolle  als  wesentlidie  Todesursacbe  spieltoïi.  Gorado  in  dio- 
sem  l'aile  trateu  die  srhwc^ren  Syniptinni'  zur  Zeii  der  Mon 
Struation  auf  und  dcr  Zusa  rrinuMibanir  zwischrn  diespiii  Pro* 
ces-s  und  der  Noiguns:  zu  lilutuui^en  in  don  vers<;hiedf»nsti'n 
Orijanon  vvar  auffalleud.  Boi  der  Section  wurden  in  diaseni  Kail» 
Blutungtm  beobarhtot  — aussor  in  dor  Haut  und  im  subculanon  ïimi^ 
go\vf*be — itueh  an  nînitrt'n  Stellen  in  der  Muse-ulatur  und  iin  Kno- 
clienrnark;  weîter  îmj  INtî-,  Myo-  uiid  EndiX'ardiuru  und  in  d<*ii  Ho- 
c kl' n (I rga  u '•  n;  die  j ^eritoneali-avitiit  enthiidt  ein  haeuiorrba^isehos  Trans* 
sudat.  lier  Horzmuskol,  dio  I.eber,  dio  Uterindriison  und  dit»  Niercn* 
t^pitlieiien  waren  (ettiir  dotreiierirt^  ebenso  zu  gevvissem  (irade  die  FoUi» 
kel- und  Stroinazellen  der  «  ha  rien.  Am  betnerkenswertosten  ist  abcr 
die  nicht  unhedetitende,  in  all(»n  uutersuehteF»  Urt,'anen  vorktïtiuiii'ndf', 
fetti(,'e  Dei^eneratinn  der  (jofassendotht'Iien,  welcho  \\ù\  die  IJIa- 
tunj^eri  versehuldet  hatl«\  Die  UtfTiissrhleimbaut  zeiçte,  da^ss  die  Kraaki^ 
bdni  Tode  sich  im  Zustand  der  >leustruaîion  beCunden  batte.  Die  \Vr- 
ânderuîiiren  drr  (jeiHsse  cTinnerten  un  di(Jenig^eii  bei  ^bôsph()^vt'^ 
gi^tun*^^  Dass  Pbosphor  abrr  nieht  die  Ursaciie  d<T  vorli<  '  Ver- 
giftuntrsfall*'  war,  isl  sitîliPr;  die  Lebei'veranderung<'n  trat4'h  deii 

todiich  verfaiilenden  Fallen  ganz  in  den  Ilintergrund,  und  Icterus  wunJf 
nia  beobaclitet. 

Ob  das  çiiïige  Agons  an  sich  dir<*ct  die  d«*geîierativeii  Verâiid**- 
rungen  der  Organe  verseiuddet  hatle,  oder  r>b  dièse  von  der  Anaemie- 
à.  h.  von  einer  prima ren  likitverandrrung  abhingen^  lasst  sicli  nicht 
nSber  euischeiden. 

Fieber— gelegentlieh    tiber  40*  f\  — kain    in  2  Fà'llen    vur^    kumi< 
mogliehervveise  dureh   Résorption  aus  den  Blutberden  entstanden 
Mattigkeit  und  Anaeniie  kamen  bei  alleu  Kranken  vor.  In  2  Fill 
wurde    eine    aufîallende    Hr^duetion    der  weissen    I51utkiirperi'li 
sowie  Zeiciien  eines  niehr  oder  weniger  ausg«.»delmt4.'n  Zerfalles  salf 
GeUlde  beobachtet. 

Der  Verlauf  der    Verîjitlung    ist  ein    entschiedon    chronisrb 
vvpnn   auch    bLsweilen  dîe  ^ri'talirlicben  Syuiptome  sirb  zuletzt  zîeinli 
acut  stoigern    konni^n.  3  Kalle  dauerten  etwa   l  Monat,  Hn  FaII 


< 
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1 — 2\\  Moiifit.  Besondprs  sei  bcjiKM'kt,  dass  in  4  Flillen  au.s  df»m  Jahro 
ri89r»     die  Blutun^oii  orst  eiin\n.^  Taiie  narii   bpondetiM'  Arbeit 


auft  raton   und    wiîren 


d  d 


er  ruiclisten  Zeit    sich    an   Zahl    ver 


molirten.  Ja,  in  eincm  todlich  verlanfenden  Faîlo  trat  der  Tod  inelir 
als  5  Wochen  nach  beendeter  Arbeit  ein.  Es  hat  offenbar  das  sciiad- 
licbe  Agens  gewisse  Verand**niiigeii  einîj^cleitet,  die  iinter  L'mstandon 
Leinen  prne:ressiven  rbarakter  annt'limen  uiid,  ohnp  Zyfulir  neueii  ttiltes, 
Isognr  naeji  Woch<^n  nocli  Exitus  li^fialis  iH^rvorbrin^en  konnen,  8chon 
l-der  Yerlauf  der  VenrillunjTi'ri  lasst  eînn  Degf^ioratioo  der  Getassfiitdo- 
'thelik^n   vcniiiiton;    die  histologisrbo  l'ntcrsuehung  oines   Falles   bat— 

wie  erwalmt— dieso  Verniutang  bestutr^^t. 
L         Die  Erkraïikieii'  hatton  verscliieden    lange   Zeit  in  der   Fabrik  go- 
parbeit^ot,  eine  nnr  1  Wuclie,  die  zuerst  Gestorbene.  \vie  erwalint»   nur 
H  Wochen.  die  îibri^:en  *2— 4  Monati*.    Die  orsterwfibnlni  ficideii  Falle 

^deuten  auï  eine  betrachiliche  Iiitensitiit  des  schadlieheii  Agens  bin.  Dem 
gogentiber  steht  es  als  eine  sehr  eigentiiinliche  Thatsache  da,  dass 
gleiebe  Erlahrungeu  niclit  aus  andi^ren  ahniieben  I^'ahrikeri  berichtet 
worden  sirid.  ALs  wabrscbeinfiche  IJrsai'lien  dazu,  dass  in  deri  hiesijxen 
Fallen  SI)  srhlirume  Foî^^eii  entstandï-n.   sind  besnnders   zwoi    Faetr^ren 

^hervo^zalloben:  das  weiblicho  Geschleclit  der  Arbeitenden,  wel- 
ches  dieselben  offenbar  fiir  solche  Tliatigkeit  besoiiders  ungeeiîinet  ge- 
macht  hat»  und  weiter  die  iingewulinlich  lange  Arbeit  s  zeit  in 
einem  iingenîigeod  ventilirtrn  î^rkale. 

^Xoeb    ein    M<inient  —  wnl  das  Aviclitigste  —  ist  endlieh   zii   beriii'k- 
Sicbtigen:  die  Art  des  scliadlichen  Agens!  Das  Ein/Jge,  wontn  niaa 
hier  denken  konnte,  war  das  Benzin.  Es  drangte  sich  aber  sot'ort  die 
1  Frage  anf:  enthielten  die  benutzten  Bens'inpraeparate  irgend  eine  beson- 
IdtTS    gii*tigi\,    fliiclitige    Beiniengung,    oder   war  das  Benzin  an  siefi  itn 
Rlande,  die  Ver^iiftiing*^  berverziirnfen,  obgleicii  keine  frilheren  Erfati- 
rungeii  in  dieser  Ricbtun^^  vnriagen.   Hier  ist  zuerst  hervorzulw^ben,  dass 
las  im  Friibling  18ii5  benutzte    Benzin  eine  andere  Sorte  war  als  das 
in  Jahr  siiater  gebranehte  —  sie  waren  ans  ganz  verscbiedenen   Orten 
»zogen.    Die  letztere  Sorte  roch  besonders  schlecht  und  riet.,   wie  er- 
•îibnt,  al!<»  Vergirtiingsfiilb*  ausser  d*'ni  ersten  herv«n\  Dièses  T^raeparal, 
assgelb.  (4\vas  triîbe,  wnrde  von  Cheniikern  untersucbt.  entldelt  weder 
inilin    noch    Nitrnbenz<d   nder  Tbiophi^n,    bt'stand    zrini   grussten    Teil 
.us  Benzol,  deni  noch  einîge  homologe  KuhlenuasserstofTe  mil  buherem 
ipec.  Gcwicht  beigemengt.   waren.  Leider   ^vurde   keine  in  alien    Rîch- 
"tungen  ersefioptende  ebeniische  Untersiicliung  des  Materiales  vorgennm- 
nien,    und  hei  der  w^cbselnden    Ztisatnmensrtziing   d(*s    rulicn    Henzins 
ware  die  Analyse  einer  nenen  Sendung    nirht  viel  wert    gewesen.    Der 
letzti^  Hest,   etwa   1   Liter,  des  \  orrais   der   verhangnissvellen   B«'nzin- 
kgorto  wurdi*  inir  zn  Untersuchaiig  iibergeben.   Dieser   konnte   indessen 
kur    dazn  benutzt  werden,    naclizutbrsrhen,    ob  sich  bei  Tieren  Yergif- 
fcungsersclieinunL'en  hervnrrtiren  liesseii,  die  einerseits  den  bei  Menscfien 
beobarhtetrn  aliniich  waren,  anderseits  mit  <^xporirn<'ntellen  Vergiflun- 
^en  dureh    reines  Benzol    liberemstinimten.    Besôndi:'rs  dns  Eetzte— ein 
bVergleii'h  niit  n*ineni  Benzol  —  ersrhien  vun  Wert  als  Heweis  fiir  ode r 
^pçegen  die  Annalijue.    dass  in  deni   benutzten    unreinen  eûxin  gerade 
das  Benzol  selbst  das  eigentlieh  wirksanie  Agens  ge'A'esmi  ware. 


mÊà 
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Section  lY  b;  Pharmacologie,  Bnlnéoloorie,  Climatolog^ie. 


Diii  YersiiL'hstiore,  Ivaninchen,  zeigton  sieh  neg&n  clas  Uenzio  viel 
vvenitriT  emplindlitii  als  die  Menscben.   Durçh  In  bal  a  t  ion  on  von  Bm- 
zindiiriiptbn,    nichrcre  (bis  8  à  9)    Stundei^    taglicb   warend  2  Wocliflu, 
gelanîi  es  nicbt,  deyllirlio  Ver^iftiingserscbeinungeii  hervôrzurufwQ-  Ifa- 
gegen  lie^isen  sich  durcb    Uniscblage    (nach    Abschneiden   der   \h\r^ 
am  Rumpfe)  sowie  durch  subcutane   Iiijectinnen  subacute^  tôdlK 
VerLciftiingen  hervorbrlngen.  Das  rohe  Ben/Jn  griff  in  beiden  VVrsn.  i^- 
arteii  die   Tiere    scfineller   und  schon  bei  kleineren  Dosen  an.  «U  '^- 
reine    Beîi7:ol;    mit  dein    tet/tprwabnten    Material    ijelang  os  i 
ïjiir  dnrcli  siibeutane   Injetlionen   ernsie  Symptôme  bervorzurui  .., 
sonst  denjenigen  nach  robeni  Benzin  ganz  gleich  waroo. 

Die  rmsrhlaire  (mit  lienzin  auf  Wattr*)  wurden  tiigliciï  angubrculit 
imd  lagen  eini*rt^  iStunden.  Boi  den  subcutanon  Injectionen  wurden  in 
steiirtmden  IJoni^o  2  bis;  W  rc.  v<>n  detu  reim'n  Benzol  sogar  noeb  ni^  i  r 
tiîglieh  einnïai  eirigespritzt.  [»ie  Tiere  starljen  niei.stens  nach  3  — ♦;  i  - 
gen.  Die  Symptôme  irïtra  vitaiii  waren  Scliwache,  Uollaps,  bodflijtrml-' 
Teniperaltirsi'tïkungen  (33^  28"  (\  u.  dgl.),  zuletzt  Ziltern,  unfreiwilli^r 
Zuekungen  (wie  dtircb  Carbol)  und  alhualig  eintretende  ailgeinrii»<' 
Lalimung, 

In  den  nieiston  Inillea,  besonders  nacb  don  Injectionon*  zeigteda< 
rnterbatJtzellgewebe  benzinrie^hendt^s  i  >edem,   dazu   oft  st4irke  Hyper- 
aemie,  bisvveilen  mit  kleinen  Blutiingon.  In  den  Lungca  fanden  sicli 
inimer   einige  subplenrab»    Blutnngen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbseh 
grosse;  sie  wurden  in  mebreren  Italien  besonders  mikroskopiseh  r. 
Meistens    war    aucb    die    Selileimbaul   des    Magens,    Jiielu 
des  Duodénums  der  Sitz  multipler  Blutungen  von  vveobselnder  Grovv; 
einuml  wurden  Ekcfiymosen  unter  dem  Endocard  beobaciiti-l    S  >fivt  ai 
an  den  Organen  makroskopisch  oictits  zu  seben. 

In    3    Pâllen  zeigte    das    Blut    (aus    dem    unlerbundt'om    iirr 
vorsichtig  aiifgesammelt)    ein    eigenliitnlieb    grauroles    Ausseb»nK    \  t-, 
soiner  GorirHuiiig  trat  ein  niilebig  i^etriibtes,   in  einem  Falle 
milchweiîîses  Sérum  heraus.  Dioses  Serun)  wies  unter  dem  Mu. 
eine    Unuïasse   kleîner,  lit'btbreeliender  ïropfcben  auf,  die  mit  Osmium 
dunkel    goRirbt  wurden  —  also   aus  Feil  ijestandon.    Einmal  kamen  ini 
Harn  grosse  ^Fettaugen"  vor,  die  mit  Aelber  aussirosebijttelt  sidi  clcidi- 
talLs  als  Fett  erwiesen.   Walirscbeinlicli  batte  das  Benzin    ' 
Gewebe»  z.  B.  des  Unterhautzellgewebes,    niassenweisr*    ^r 
In  das  Blul,  spiiter  in  den  Harn  iibenieOiljrt. 

Wie  erwabnl,  zeigte  bicb  das  robe  iienzin  giftiger  als  d«is  nnu' 
BenzoK  MdgUeborweise  t;ntliielt  jenes  Praeparat  mohr  wirksarne  Bestand- 
telle  als  dièses  — andere  Iv^bleiiwasserstofle  odiT  unhekannte  PriHiiioti», 
die.  griissere  Toxicitat  dt'S  unreiïn*n  Praepa rates  lasst  sirb  abor  aurb— 
und  dies  ersrbeint  inir  am  nïeiston  plausibel  —  dadureb  gut  erkUnn. 
dass  es  durcb  i»inen  Gebalt  an  wenig(»r  Hiichtigon  Koldenwtisserslatfcii 
besonders  langsara  eliniinirt  und  daber  leirbtor  als  das  reine  Bon^tol 
im  Ùrganismus  angehauft  wurde.  Da  weiler  die  beiden  Praeparate  UA 
ireeigueter  Applieationsart  (d.  b.  subi-utau)  in  eiitî>preebi:nden  Gdhta^J 
ganz  dii^selbcn  Ersebeinuntren  fiervorriefrn.  ist  es  wol  îui  bocl 
Grade  vvalirsebeinlieb,  dass  in  Beiden  dasselbe  Al'ciis.  du 
zol,  hauptsiieblicb  wirksam  gewescn  ist» 


Dis 
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VVenn  eiiie  Auflosung  von  Ruhkautschuk  (mis  dor  erwahaten 
Fabrik)  subcnîan  eint^^spritzl  wurde,  b!ieb  das  Vergii'liiniîsbiUi  i^aiiz 
unverandtM"l .  Wmin  d'w  Losuni!:  relativ  viol  Knulst'Imk  uiid  wenii^  Ben- 
zin  enthii'lt,  uirkle  sie  bedeuUnid  si*li\vm'lier  nls  das  rolio  Bi*nziu  allfin. 
Der  Kautscliuk  an  sicli  schion  also  migiriig  zii  sein — d.  h.  iMitliii^It  keiiie 
lOsJichen,  gitligtMi  Beiumnïïimgen. 

Es  îr-à^i  sicli  nuii:  wlo  hat  das  Botiîîiii  resjK  Benzol  die  Blutuiigon 
boi  den  Kaiiiin*beii  hervor{j:erijJeii?  Hier  konimen  liaiiptsaehiich  zwei 
Moirliflikeitcn  in  Betradit:  die  Getasseiidutbelii'ii  kuniuMi  auch  liier  fi'ttia; 
degenerirt  soin,  oder  es  sind  Fetteinbubeeu  rntstanden,  welelie  securi- 
dar  zii  Blutimi^eii  petïibii  baben.  Ori^ane  von  3  an  Benzinvergitlung 
gesinrbenen  Kaniin*lion  wnrden  zur  Belenciitung  dieser  Frageri  in  (osmium 
gehâriet  und  niikroskopisidi  untersiichl.  Deireneration  der  Getassendn- 
tbelien  koiinte  nirjiends  narl^nviesen  werden;  aiich  waren  sonst  die 
Organe  sebr  wvn'ii^  verandert.  In  *'ineni  Falle  (nacli  snbentanen  Injtuv 
tionen  vun  Roiïbenzin)  war  oine  seliwaclie,  aber  deutliebe  Fettdei^e- 
neration  des  Herzniuskels  vurliandeii;  in  eînoin  anderen  (\vo  Benzol  sub- 
cutan  einy^espritzt  worden  war),  kani  in  der  Leber  eine  schwache^  aber 
ganz  gleichm^ssig  vcrbiTitete.  feinkugeUge  FettdoîTencration  vor.  In  deni 
dritten  Kalle,  nach  wîederboHen  Unisehla^en  mit  Benzol  und  spàter 
mit  Rahbenzin^  war  der  Betimd  der  mikrusknpischen  L'ntersuelnint;  anf 
Fottdegi'neraUon  vollkoninien  neijativ— und  doeli  zeigten  die  Vcrsiiriis- 
tiere  BluttjnL!:en,  wenn  aiich  splirlicb,  an  don  gewohnlichen  Orten.  Drese 
Residtate  ntachen  es  wahr.seheinlieii,  dass  bei  den  Ver.sucïistieren 
die  Blutuiigen  euibolisclien  Ursprung.s  sind,  obgîeîch  es  niclit 
gelang,  die  Einboli  direct  naclizuweisen.  Das  AijlYret(*n  von  FetttHipf- 
chen  ini  BItitte  kann  Aniass  zti  Einbolieen  gegeben  baben,  Ub  aucli 
bei  den  M^niseben  Enïboli  (zerfallene  weisse  Biulkur[JOi'elien  u.  dgl.) 
eine  Rulle  gespieît  baben,  lasst  m'h  vorlaufig  nicbt  sagen. 

Unsore  Erfalirungen  veranlassi*n  uns  daher,  lolgendt*  praktiscb  wicb- 
tige  SaUe  aut'zustellcn: 

1)  Das  in  gewissen  Fabriken  —  besonders  zur  Aullosung  von  Kau- 
tsdiuk — benutzte  robe  Steinkoblentheerbpnzin  kanii  unter  Umstiinden 
sehwere,  besonders  dureh  multiple  Bbituijgfn  iiusgezeicbnete  Vergiftun- 
gen  und  sogar  den  Tod  hervorrufcn, 

2)  Weiblielie  Arbeiter  scbeinen  besondors  fiir  Vcrgiftang  disponirt 
und  solUen  zu  Arbeiten  dieser  Art  incht  benutzt  werden. 

3)  Fabriken,  worin  die  \'erbreitung  von  Benzindauipfen  onverineid- 
jicb  Lst,  mîissen  gnt  ventiliri  werden;  die  Arbeitszeit  miiss  bescln'tinkt 
sein.  Man  gebe  auf  die  Gesundheit  der  .\rbeîter  genau  Acht.  GeUnde 
Symptôme  warend  der  Arbolt  konnen  auch  nacb  Auflioren  mit  der- 
selben  seliiinunere,  sogar  lôdliidie  Vergiftung  ini  Gofolge  baben. 

4)  Wenn  aueh  — wie  es  scbeint  — das  wesentUch  giflige  Prineip  des 
Robbenzins  eben  das  Benzo!  ist,  diirfto  es  doeh  angezeigt  sein»  <be 
Waare  von  einem  Chemikor  (besonders  auf  Anilin,  Nitrobenzol  u.  dgl.) 
untersiichen  zu  lassen. 

DiHcussion. 

Prof.  SehiutiMleberg  (Strasburg)  fragt,  ub  Jenwnd  von  den  Anwesenden 
bei  langer  daoernder  Fiitierung  von  Tieren  mit  aromatiscb^îi  Substiuizen 
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ahnliehe  Veririftiingserschoiniingen  beobachtet  hat  und  bittet  Prof.  Jnfîé 
seine  Erfalirungen  darfilxM"  mitzuleilon. 

ProF.  8ante880U  i  Stockholm  fi  Meines  Wissens  ist  kein  SchwrieJ- 
kohlenstuft'  ziiî^oj^en  trewest.^o.  Die  AiM'zte,  die  die  Fabrik  uiid  dio  Kran- 
keii  uiitorsticht  haben,  waren  eiitsi-hieden  der  Jloinung,  dnss  dus  Béinaû 
die  Ursacîie  der  Vergiitungen  ^var. 

Ich  kann  naehtragJich  erwahnen,  dass  îdi  an  Jûininehen  vorgebens 
vtTsucht  hiîbe,  dur  eh  Inlialation  eine  chronische  Vergiftutig  horvor- 
ziirufen,  leh  habe  eîn  Kaiiinclicn  14  Tage  lang  (anfangs  2  —  ^,  zuletztj 
8  —  1*  Stnnden  im  Tag)  conrentrirton  Benziiidànipl'eii  aiLsgesetzt,  ohm\ 
deutliche  \'erglt'tiingssymplonie  zu  bekttmimTK  \îelleicht  iiess*^  sich  un 
anderen  Tieren  idinliche  Erseheîiiungen  wio  an  den  Menschen  liervormfen. 

Prof.  8eîiniiodeberg  ttdlt  ueiler  seine  Erfahrungen  iiber  die  giftig^^ 
Wirkiingeii  des  nissischen  Petrnloiims  mit;  Inhalation  dièses  PetroleuiiiS 
ttîdtel  Tiere  sehr  leiclit  uuter  Kriimpfenj  warend  das  anierlkiiniscbe  oor 
Xarkose  liervornift.  ïn  dem  nissisefie.n  tindon  sieb  Kuhlenwa^serstoffe  der^ 
aronialisL'heii  Keihe,  welche  in  dem  ainerikanisdien  tehlon,  Vun  difsrn 
muss  die  Giftigkeit  abhangig  gcinacht  werden. 

Prof.  Sante^ïson:  Es  siiid  Vergiftunu:sfalle  mit  lîakii-Napbtha  [kui- 
scheriewsky,  in  „Wratseh**)  bekannt,  die  mit  Hhitiingen  verlaiden  sind— i 
\mû  zwar  noch  scîmeder  und  sclilinuntn*  aLs  in  d<»n  von  ndr  besehrit'benfni 
Kallen^  die— wie  erwiihnt— dureh  unreimMi  lienzol  hervnrgeriiien  wiirden. 


Pryf.  N.  Maldaresco  (BucarL^stL 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 

Los  symptômes,  complications  et  la  pathogénie  de  cette  affe^-tion, 
sont  aujourd'hui  pour  la  plupart  connus. 

Les  associations  microbiennes  jouent  un  rôle  important  dans  ks 
comjilieattons  de  cette  itdectîon 

Ci}  qui  nous  o(!cupi^  dans  la  présente  coromuniratîon  c'e^t  le  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  combat  des  manifosUitions  de  cette  grave  maladie,  trois 
grroupes  do  trouliles  se  présentent  k  robservatcur  qui  déterminent  les 
indications  thérapeutiques. 

1*  Troubles  gttstro-iniestinaux,  C*est  dans  ces  organes  qui* 
résident  l'origine  et  la  source  de  l'infection,  rappareil  conditionna  pour 
la  culture  d^s  nu'crobes  et  Télaboration  des  toxines,  le  point  de  départ 
de  rintoxication  générale. 

C'est  de  fa  proportion  que  prennent  les  fermentations  dans  le  tube 
digestif  tpie  dépendent  les  foruies  et  fji  gravité  de  la  maladie. 

2*  AugnuMitation  de  la  température.  Phénomène  prédominant, 
constant  et  menaçant^   pareil  à  un   incendk'   dévastateur,    il   consume; 
Torganisïne,  bride  los  tissus  et  sèche  les  liquides  des  cellules.   Le  tb^\ 
jument  externe  est  sec  et  âpre,  les  membranes  nmqueuses  siuit  sècbes.i 
fuligineuses.  Les  sécrétions  supprimées  et  spécialement  celle  des  urines. 

.'î®  I)épression  des  forces  des  cellules  organiquc^s.  l*héno- 
mène  produit  par  des   troubles  mécaniques  d'irrigation   et   Taltératioii 
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des  liquides  de  nutrition,  dû  à  la  présence  des  toxines  et  la  difficulté 
de  leur  élimination;  Tabscnce  ou  la  diminution  de  Tincitation  des  neris 
trophiques. 

Trois  sont  également  les  indications  thérapeutiques  qui  doivent 
préoccuper  le  médecin,  au  moins  dans  Tctat  actuel  de  la  science. 

Première  indication:  Thérapie  des  troubles  gastro-intesti- 
naux.—Dès  le  début  de  l'affection  et  en  temps  d'épidémie,  comme  pré- 
ventif, évacuer  l'intestin,  éliminer  du  tube  digestif  tout  son  contenu  en 
liquides  ou  matières  en  stagnation,  qui  constituent  et  conditionnent 
des  milieux  de  culture  fiicilitant  la  multiplication  et  la  colonisation 
des  végétations  microbiennes. 

Les  évacuants  les  plus  propres,  d'après  les  observations  que  j'ai 
faites,  sont  les  sels  de  magnésie  ou  de  soude,  le  sulfate  de  magnésie 
ou  de  soude  qui,  outre  leur  action  rapide,  produisent  une  eiosmose 
puissante  et  abondante  en  liquides,  formant  de  véritables  torrents  dans 
le  canal  digestif;  de  plus  ces  sels  constituent  des  antiseptiques  intesti- 
naux puissants,  les  dernières  évacuations  étant  complètement  inodores. 

Après  avoir  vidé  l'intestin,  nous  avons  recours  aux  antiseptiques 
spéciaux  à  cet  organe. 

Deux  états  se  présentent  au  cours  de  la  iièvre  typhoïde  du  côté 
de  l'intestin:  la  constipation  ou  la  diarrhée.  Lorsqu'il  existe  de  la  con- 
stipation, en  outre  du  purgatif  ci-dessus  désigné,  administré  de  4  en 
4  jours,  nous  donnons  au  malade  chaque  jour  cinq  capsules  de  la  for- 
mule suivante: 

Rp.  Salicylate  de  magnésie, 

Naphtol  B.  ââ  2  grammes  50  centigrammes. 
M.  div.  en  5  cachets.  A  prendre  un  toutes  les  2 — 3  heures. 

L'association  de  ces  deux  antiseptiques  diminue  ou  arrête  le  mé- 
téorisme,  produit  des  évacuations  régulières  et  inodores. 

Lorsqu'il  existe  de   la  diarrhée,  nous  ne   nous   éloignons   pas   do 
l'emploi  du  sulfate   de  magnésie,  mais  en  plus  petite   dose,    de    15  à 
20  grammes,  lequel  souvent   fait  cesser  la  diarrhée;   mais   lorsque   ce 
symptôme  persiste,  nous  employons  la  formule  suivante: 
Rp.  Salicylate  de  bismuth,  6  grammes, 

Naphtol  13    2  grammes  50  centigrammes. 
M.  div.  en  8  cachets.  A  prendre  un  toutes  les  deux  heures. 

Nous  nous  abstenons  de  l'emploi  des  opiacés  qui  s'ajoutent  aux 
toxines  et  arrêtent  les  éliminations. 

La  diarrhée  est  ainsi  rapidement  arrêtée. 

Ces  antiseptiques  sont  continués  au  courant  de  l'affection  si  leu.* 
emploi  est  indiqué. 

En  même  temps  on  donne  au  malade  des  boissons  aqueuses  dans 
la  quantité  qu'il  désire.  (Eau  stérilisée  mélangée  avec  du  vin  blanc, 
dans  la  proportion  de  V^  vin  blanc.)  Les  syrops  sont  défendus,  ils 
produisent  des  météorismes. 

Deux  lavements,  régulièrement,  chaque  jour,  matin  et  soir,  avec 
de  l'eau  stérilisée  froide  (8*  à  10»). 

Cette  hydrothérapie  interne  redonne  aux  tissus  du  corps  les 
liquides  perdus,  fait  disparaître  le  sèchement  des  membranes  tégumen- 
taires,  nettoie  les  dépôtls  qui  se  forment  dans  le  colon,  stimule  l'inte- 
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stin  et  contribue  d*nne  façon  extraordinaire  à  rabais>6mpnt  de  k  t«tu*| 
pératnn^  vi  du  tympanisrne. 

E\\  oytro,  \v  votitro  est  continuellement  couvert  dans  $ii  Ti>t;iîlt»>i 
d'itu  Priesnitz  bien  conditionné  et  changé  deux  fois  par  Jour, 

Deuxième  indication:  Thérapie  de  Télévation  de  la  ieiuj't-^ 
rature.  —  La  quininn   mèma   en  doses  massives   no    diminue    pa*î  li  ' 
tempôraturo,  elle  n*a  p:i?  d'action  sur  coite  fièvre  spéeitîqut?,    f 
de  es   midiciment  produit  une  extrême   agitation,   des    trem^ 
prostration  et  siirtout  des  cun-îestlons  cérébrales  et  splanchniquas. 

Les  bains,  système  empirique,  produit  également  de^   conça? 
pulmonaires,  hèmorrha^^ies  intestinales,  délire  et   fatiguent  à  rexirê^mfrj 
les  malades.  L'emploi  de  cette  dornière  méthode  de  traitement  u*a  p&fj 
eu  à  se  louer  de  ses  statistiques. 

li';irr'tanilide  (antift^brine),  employé  dans  mon  service  depuis  quaUo' 
ans,  constitiu',  d'après  mes  observations,  le  plus  puissant    «ntîts». 
que  dans  la  fièvre  typlioïde. 

Administré  dès  le  début  de  la  maladie,  il  maintient  les  mili 
dans  une  apyrexie  complète  pondant  tout  le  cycle  de  rt^voîution  tj« 
phit[ne.  Los  malades  éfirouvent  un  état  de  bien-être  et  de  fraîcheur;] 
la  peau  est  mi>ite  et  souvent  des  transpirations  abondantes  couvrant 
tout  le  corps;  la  langue  humide  est  absolument  propre;  les  urii 
abondantes.  lia  température  reste  continuellemont  il  quelques  ditisionf 
au-dessus  de  :i7**.  Pas  de  délire,  sommeil  proloni^é  et  tranquille, 

La  dose,  maxiiua,  que  j'emploi<\  pro  die,  ne  dépasse  pas  un 
<^ramme,  divisé  en  paquets  de  23  renti^rammes,  pris  à  un  intervalle 
de  3  à  4  heures.  Nous  n'avons  pas  dépassé  cette  dose.  Habituellement  on  n*' 
trouve  pa8  de  nécessité  de  dimner  plus  de  trois  paquet-s.  de  2.^  centiu'rairh 
mes  chacun,  par  jour,  si  la.  température  se  maintient  prés  de  la  normale. 

L'acétanilide  est  adfoioistré  dans  rintervalle  des  prises  des  ariti- 
septiques  intestinaux  et  ne  contrarie  pas  leur  action.  Un  petit  le  donii«'r 
en  poodre  simple  avec  un  peu  d'eau  ou  en  cachets.  Il  est  probablo 
que  rantifébrino  se  transforme  dans  le  sang  en  phénol. 

Ne  pfLs  employer  de  doses  plus  grandes  qui  peuvent  fairo  tomber 
la  température  au-dessous  de  37^.  produire  le  collapsus  ot  la  cyanose*. 
Je  n'ai  pas  eu  île  pareils  accidents. 

Concomitant  avec  l'emploi  de  rantifébrino.  toujours  comme  éoti" 
thermique,  je  conscillo  do  lotïonner  le  corps  entier^  3  à  4  fnîv  niT- innr, 
avec  une  yrrande  épont^e  tremfiée  dans  la  solution  suivante' 

Rp*  Vinai^^re  aromatique,  *2<)0  grammes. 
Camphre, 
Acide  phénique  liquide,  mï  1  gramme. 

M.  pour  usage  externe. 

Ces  lotions  sont  faîtes  par  réfdon  de  corps  et  avec  tonUfs  les  pr^ 
cautions  pour  ne  pas  refroidir  le  malade;  elles  aident  Taclion  antither-j 
mique  du  médicament  ot  constituent  un  désinfectant  de  la  snirfac«  d( 
corps  du  malade. 

Troisième  indication:  Thérapicf  do  la  dépression  dos  forf< 
des  cellules  organiques.— Pour  remplir  cette  dernière  indication 
relever  les  forces  cellulairé^s,  la  ((uinine  en  peUtes  doses,  25  centigrai 
mes,  prise  tous  les  jours,  le  matin^  constitue  un  rfeulateur  et  toniqi 
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remarquable  de  la  circulation  capillaire  et  surtout  de  rechange  des 
éléments  cellulaires. 

L'aération  des-  malades  doit  être  faite  d'une  façon  permanente. 
L'été,  tenir  les  fenêtres  largement  ouvertes,  jour  et  nuit,  en  évitant 
les  courants  et  protégeant  la  température  du  malade.  L'hiver,  changer 
fréquemment  l'air  de  la  chambre  ou  tenir,  en  cas  de  mauvaise  ventil- 
lation,  une  petite  fenêtre  continuellement  ouverte,  nuit  et  jour.  En 
cas  de  grande  prostration  des  forces  avoir  recours  aux  inhalations  fré- 
quentes d'oxygène.  Changement  quotidien  de  linge,  qui  devra  être  pré- 
alablement bien  aéré. 

La  nourriture  du  malade  consistera  pendant  tout  le  cours  de  cette 
maladie  dans  une  alimentation  exclusivement  lactée.  Vers  la  fin  de 
la  troisième  semaine  on  peut  donner  du  lait  au  tapioca,  seul  féculent  tor- 
réfié et  peptogône. 

Hygiène.  —  Isolement  des  malades,  si  possible;  désinfection  de 
toutes  les  sécrétions  et  objets. 

Sur  70  malades  de  fièvre  typhoïde  reçus  dans  mon  service  à  l'hô- 
pital Philanthropia  de  Bucarest,  pendant  3  ans,  il  y  a  eu  6  morts, 
dont  1  amené  moribond,  4  ont  été  amenés  à  la  fin  de  la  troisième  se- 
maine dans  un  état  excessivement  grave,  1  a  succombé  à  la  suite  d'une 
hémorrhagie  intestinale  grave. 


Prof.  N.  Maldaresco  (Bucarest). 

L'érysipèle  à  répétitions  et  son  traitement. 

Les  malades  atteints  d'érysipèlc  n'acquièrent  pas  une  immunité 
définitive;  ils  peuvent  avoir  des  récidives.  La  même  personne  peut  avoir 
de  sept  à  huit  récidives  dans  un  temps  relativement  très  court. 

Une  dame  qui  a  soulfort  d'un  érysipèle  grave  de  la  tête  a  eu  en 
huit  ans  cinq  récidives  d'érysipèle  à  la  face.  Une  autre  personne  en 
trois  mois  a  eu  deux  récidives  d'érysipèle  à  la  face;  enfin,  un  patient 
atteint,  il  y  a  trente  ans,  d'un  érysipèle  grave  de  la  tête,  a  eu  pen- 
dant ce  laps  de  t(»nîps  plus  de  quinze  répétitions  d'érysipèle;  les  der- 
nières répétitions  consistaient  en  une  ou  deux  plaques  rouges  sur  une 
ou  sur  les  deux  jouos,  près  de  l'ouverture  navSale. 

Les  observations  de  cette  nature  sont  assez  nombreuses. 

L'érysipèle  de  la  tête  et  de  la  face  sont  ceux  qui  récidivent  pres- 
que toujours;  celui  du  corps  très  rarement.  Nous  indiquerons  la  cause 
de  ces  différences  en  fréquence  de  récidives. 

Plus  l'érysiprle  a  été  grave  à  sa  premières  invasion,  plus  les  premières 
récidives  sont  faibles  en  intensité,  les  suivantes  et  dernières  sont 
tout-à-fait  atténuéos.  Les  dernières  répétitions  sont  complètement  exem- 
ptes de  réaction  iï'brile  et  constituées  seulement  par  une  ou  plusieurs 
plaques  érysipélateuses,  le  d(*rme  étant  peu  tuméfié  et  douloureux. 

Les  récidives  de  l'érysipèle  sont  toujours  produites  par  l'auto-in- 
fection. 

JiPS  personnes  qui  ont  souff'ert  de  l'érysipèle  à  une  époque  plus 
ou  moins  rapprochée  ou  même  à  une  époque  très   éloignée  et  qui  ont 
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royu  ensuite  un  traimiatismo,  sont  oxposéos,  avec  beaiic<iup  di*  pmfe- 
biiité,    de  complicinor  leurs  \rhiws  d'un  6rysipôlo.  si,  dès  le     ! 
nVnipfuie  pus  un<!  antisepsii»  puissante  pour   préservor   \n  plf^i 
coïn|>lication  est  le  résultat  d^ine  aut<>-infection. 

Nous  avons  énoncé   plus    haut  que  les  récidives  d**   icrysi, 
la  tèle  sont  frCHpientes  et  prodiiitos  par  I  »auto-infecti(iu. 

Après  la  guôrisou  de  la  première  nmiadie,  les  mi 
deiit  A  la  surface  du  derme  rpii  a  été  atteinte:  on  en  i: 
tités  considérabU^s  dans  les  squames    produites    par   la    >! 
de  Tépiderme.  La  plus  grande  partie  de  ces  squanuss    *' 
crococciLS  s(»  répandent  et  tombent^  des  proportions  m 
dans  les  plis  de  la  peau,    sur  les    parois    internes  dej»   oniic^-s  ti 
peau,  sur  les  parois  internes  des  orifices  de  la   face,    le  nez,    les   ^i 
des  oreilles  et  le  conduit  auditif,  les  angles  des  yeujc^   entre  les  pli« 
do  Porificc  buccaU  sous  les  ongîles. 

Toutes  ces  cacliettes  forment  et  constituent  autant  d'endroits  di* 
proleeti(»n  et  de  conservation  de  micrococcua  qui  attendent,  conuii*» 
les  jrrains  dans  nos  greniers,  des  conditions  (livorable^  à  leur  dévelo))- 
pement,  et,  dans  notre  cas,  l'occasion  d'une  ouverture  de  Tépiderme  i*t 
le  contAc;t  direct  do  ces  germes  avec  les  liqmdes  vivants  dt»  IV'Conomie, 
condition  indispensable  à  leur  développement  et  multiplicatj*m,  jwir  C4iïi- 
séquent,  a  la  propag^ation  de  la  maladie. 

Si  on  observe  avec  attention  le  début  des  r^'cidives  de  Tôrysipt^le 
médicaL  ou  constatera  ave<^  précision  que  les  prcmiére-S  pïa^iues  éry- 
sipélttteuse^  paraissent  d'une  façon  constante  autour  d*un  de  ces  orifi- 
ces ou  plis  de  la  peau,  dans  lesquels  les  germes  ont  été  eonaervés  tH 
où,  par  une  coïncidence  facile  à  expliquer,  les  érosions  sont  plu^  fr^- 
((uentes  que  dans  d'autres  parties  du  corj)s,  à  cause  de  la  finesse  «iu 
derme  h  Tâipprociie  rui  à  la  limite  des  membranes  muqueuses.  Le  nex, 
le  conduit  auditif,  Tangle  interne  dos  yeux,  sont  le  siège  le  plus  frè 
quent  de  ces  débuts. 

Voilà,  comment  s'expliquent  les  récidives  ainsi  que  rautiî-iïifectjoiu 

Par  contre,  les  surfaces  étendues  et  nette^s  du  derme,  sont  plus 
fiicilement  débarrassC»es  du  reste  des  sqiuimes  qui  contiennent  des  ger- 
mes après  la  guérisou,  soit  par  le  lavage,  par  le  frottement  des  ba 
bits,  bains,  etc.  C'est  poim|uoi  ces  régions  sont  très  rarement  ex 
sées  aux  récidives  ii  leur  début. 

L*expérieneo  et  les  recherches  b^ictériolo^iques  m'ont  prouvé  d' 
façon  certiiine  la  véracité  des  faits  énoncés  plus  haut. 

Les  cfMiclusions  thérapeutiques  que  nous  poiivoas  tirer  de  Tobser 
tatioii  des  faits  sont  claires  et  positives  dans  le  traitement  des  récidl 
ves  de  l'érysipèle. 

Pour  éviter  les  récidive»  de  Térysipèle,  la  désinfection  la  phis 
jllèto  du  malade,  après  la  ijruérison,  s  impose  comme  lui  traitement 
IMJasf  nécessaire  que  la  rure  qui  a  été  suivie  pnur  la  maladie  elUvmôme* 

Plusieurs  bains  sont  indispensables  dans  la   convalescence  de   l 
rysipèle,  suivis  de  lotions  générales  avec  la  solution  de  Van  Swieten. 

Kn  même  temps,  pour  la  désinfection  de  certaines  répons  et  la 
destruction  complète  de  tous  germes  cachés  et  inaccessibles  aux  la- 
vages par  les  bains,  je  préconise  des  injections  répétées  plusieurs  jours. 
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dans  les  oreilles,  le  nez,  lavages  à  l'angle  des  yeux,  avec  la  solution 
de  Van  Swieten,  à  laquelle  on  aura  ajouté  5  grammes  d'acide  lar- 
tarique.  Pour  les  injections  dans  le  nez  on  peut  les  faire  avec  parties 
égales  d'eau  stérilisée  et  solution  de  Van  Swieten;  ces  injections  n'ont 
aucun  inconvénient  et  la  désinfection  est  assurée. 

Grâce  à  ces  moyens  mis  en  appliciation  par  moi  à  l'hôpital  et 
dehors,  je  ne  connais,  plus  aucune  récidive,  et  certaines  récidives  de 
Térysipèle  ont  été  absolument  arrêtées. 


Denxième  Séance. 

Samedi,  le  9  (21)  Août,  10  h.  du  matin. 
Président:  Prof.  Lauder  Brunton  (Londres). 
Prof.  Stéphane  Leduc  (Nantes). 

Administration  des  médicaments  solides  et  liquides  par 
les  voies  respiratoires. 

On  administre  depuis  longtemps  les  poudres  et  les  liquides  en 
insufflation  par  les  voies  respiratoires.  Cotte  méthode  est  défectueuse: 
le  courant  d'air  de  l'expiration  s'oppose  à  la  pénétration  du  médica- 
ment, et  Tndministration  devant  être  faite  par  le  médecin  à  l'aide  du 
laryngoscope;  les  applications  de  ce  moyen  se  trouvent  séparées  par 
de  très  longs  intervalles,  ce  qui  annule  presque  complètement  l'action 
thérapeutique. 

A  Taide  d'un  tube  convenable  (Fig.  1),  nous  faisons  aspirer  par  le 


Fig.  1. 

/-ar— larynx.  Oe — oesophage.  Ep — épiglotto.  //.—Tube.  0.  T. -orifice  de  la  trompe 
d'Kustache.  S.  5/j.— sinus  sphénoïdal.  5.— sinus  frontal. 
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malade  luj-même  le  niL^dicamont  dans  les  vaies  respiratoires;  le  coi 
d*iubp  de  Paspiration  dirige  le  raédittament,  l'opération  s^}  fait  hmk  la|iiiil^ 
grande  fiwilitô  mssi  souvent  que  l'on  vfnil;  tantes  les  deux  lieun*s  par 
exemple.  ]a>s  résidtats  obtenus  par  nous  dans  le  traiti^iiiont  d«*  lik- 
ryngites,  et  en  particulier  dans  le  traiteiuent  de  la  laryugitij  ttibwrfïi- 
leiise,  ont  dépassé  de  beaucoup  les  résultats  que  nous  donnaient  \*h 
autres  moyens  de  traitement. 

L'action  de  ce  moyen  thérapeutique  s-etend  au-delà  dit  larjux 
et  donne  de  bons  résultats  daus  le  traitement  des  alïV'<',liDns  broneb*)- 
pulmonaires  et  en  particulier  de  la  tuberculose  pulmonaire,  Leâ  plié- 
nomènes  d'anthracoee  et  "de  sidérose  déuiontrent  la  posstbilîuv  de  toe 
parvenir  jusqu'aux  extrenutés  bronchiques  les  poudres  et,  par  coa^^ 
quent,  les  poudres  médicamenteuses. 

Il  est  évident  aussi  riue  cet  le  voie  d^absorption  peut  être  utilisée 
•pour  la  thérapeutique  générale.*} 

Bîicussion 

Prof.  Luader  Bruntan  (Londres  J  remercie  M.  le  Prof,  LedtiG 
pour  son  iiiléressante  coïinnuniration. 

Dr.  Festal  (Arcaçham  demande  si  cette  ïnt''thod0  a  Hé  appH<|ttéf 
au  traitement  de  lu  tubereulose  pulmonaire,  en  dehors  de  tout  autrt 
traitement  pharmaceutitiue  et  quels;  en  ont'  éti'^  It^  rf?sultats. 

Prof.  Leduc  (N\*tntes):  Ainsi  que  je  Vni  dit,  j'ai  vu  la  tubereul^ise 
pulmonaire  s'améliorer,  aprèn  avoir  ajout**  au  traitiiment  général  l'as- 
piration de  diiodofonne;  mais  je  n'ai  jamais  appliqué  ce  traitea*eiït 
par  aspiration  à  l'exclusion  de  tout  autre.  La  seule  chose  que  je  puis^ 
affirmer  cN.\st  sou  effieacito  dans  les  laryngites  dans  lesquelles  il  dutinc 
certainement  des  résultats  excellents. 

Prof.  BogosloTsky  (Moscou):  Je  me  joins  au  Président  pour  ex- 
primer ma  reconnaissance  à  M.  le  Prof.  Leduc  pour  sa  communication 
et  la  démonstration  de  son  appareil,  aussi  simple  qu'ingénieux,  et  qui 
peut  être  d'une  très  grande  utilité  avec  des  malades  même  peu  intelligents, 
souvent  si  maladroits  dans  l'emploi  des  appareils. 
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Prof.  N.  Maldaresco  (Bucarest). 

Traitement  de  la  pneumonie  par  le  gaïacol,  en  applications 

externes. 

Le  gaïacol  liquide  que  nous  employons  est  incolore,  a  une  odeur 
caractéristique,  agréable,  se  mélange  facilement  avec  l'alcool,  les  huiles 
et  la  glycérine. 

Jusqu'ici,  le  gaïacol  n'a  été  employé  que  par  la  voie  de  l'estomac, 
pour  remplacer  la  créosote  dans  la  bacillose  pulmonaire.  Son  action 
thérapeutique  en  applications  externes  n'était  pas  connue.  Les  recher- 
ches que  j'ai  faites  dans  cette  dernière  direction,  depuis  cinq  ans,  m'au- 
torisent à  affirmer  que  l'action  du  gaïacol  en  applications  externes  est 

»)  V.  aussi:  Comptes  rendus  du  XII  Congrès  Interaational  do  Médecine.  Section 
XII  b:  Maladies  du  larynx  et  du  nez.  Discussion  sur  la  tuberculose  du  larjnz.  P.  23. 
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supérieure  à  son  emploi  par  la  voie  de  Testomac,  même  si  on  le  prend 
à  la  dose  de  deux  grammes  par  jour. 

Appliqué  directement  sur  la  peau,  avec  un  pinceau  ou  une  houppe 
en  coton,  en  frictionnant  avec  une  certaine  force,  couvrant  ensuite  la 
partie  irictionnée  avec  de  l'ouate,  j'our  empêcher  l'évaporation,  il 
s'absorbe  rapidement;  h^  derme,  après  une  heure  ou  deux,  devient  rouge 
et  un  sentiment  de  brûlure  se  produit.  Chez  plusieurs  personnes,  Tir- 
ritation  du  derme  est  très  vive;  il  se  produit  de  véritables  excoriations 
pareilles  aux  brûlures  du  premier  degré.  D'autres  fois,  le  derme  est 
seulement  pigmenté  en  raies,  sans  autre  irritation  plus  intense. 

Si  on  fait  l'application  du  gaïacol  sur  un  fébricitant,  dans  une 
proportion  suffisante,  de  4  à  8  grammes,  sur  une  surface  plus  étendue  de 
la  peau,  la  température  du  malade  baisse  après  2  à,  3  ou  4  heures,  en 
rapport  avec  la  quantité  employée  et  la  surface  couverte  par  le  gaïacol. 

Si  la  surface  est  trop  grande,  la  température  baisse  d'une  façon 
extraordinaire,  de  2  à  3  degrés,  accompagnée  de  transpirations  pro- 
fuses, refroidissement  du  corps,  cyanose,  coUapsus.  Les  transpirations 
sont  quelquefois  tellement  abondantes  qu'elles  incommodent  les  patients 
et  produisent  une  adynamie  extrême,  très  à  craindre.  Les  sécrétions 
sont  supprimées;  les  pulsations  sont  faibles  et  rares. 

La  baisse  de  la  température,  après  l'application  du  gaïacol,  dure 
de  3  à  4  heures,  ensuite  l'augmentation  de  la  température  se  fait 
graduellement,  d'autres  fois  avec  une  grande  rapidité,  lorsque  la  fièvre 
est  entretenue  par  un  procès  actif  de  résorption  des  toxines,  comme 
il  arrive  dans  la  fièvre  hectique  de  la  bacillose. 

Le  gaïacol  est  par  conséquent  un  antithermique  puissant  lorsqu'il 
est  appliqué  en  frictions  sur  la  peau. 

La  présente  étude  m'a  conduit  à  employer  cette  substance  dans 
plusieurs  maladies  infectieuses  fébriles.  Le  résultat  de  ces  observations 
sera  communiqué  plus  tard. 

L'objet  de  la  présente  communication  se  rapporte  à  l'emploi  du 
gaïacol  dans  la  pneumonie. 

Cette  nouvelle  méthode  de  traitement  est  pratiquée  à  l'hôpital 
Philanthropia  de  Bucarest  depuis  5  ans  et  a  été  communiquée  à  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Bucarest,  dans  la  séance  du  3  dé- 
cembre 1895.  • 

Voici  comment  je  procède  dans  ce  dernier  cas:  immédiatement  après 
avoir  établi  le  diagnostic,  inscrit  la  température,  évacué  le  tube  digestif— ce 
qui  est  une  règle— à  la  visite  du  matin  ou  immédiatement  après  l'examen 
du  malade,  nous  faisons  une  application  do  gaïacol  sur  la  région  pos- 
térieure du  thorax,  dans  toute  son  étendue,  correspondante  au  poumon 
atteint,  couvrant  ensuite  l'endroit  par  une  couche  mince  d'ouate,  fixée 
par  une  bande  di^  mousseline,  et  le  malade  est  couché.  Après  G  à  7 
heures,  on  prend  de  nouveau  la  température;  si  elle  est  normale,  on 
ne  fait  plus  d'autre  application  de  gaïacol;  si^  au  contraire,  et  cela  se 
passe  toujours  ainsi  au  début  de  la  maladie,  la  température  se  main- 
tient au-dessus  de  38®,  on  fait  le  soir  une  nouvelle  application  de 
gaïacol,  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  ci-dessus  indiquées. 

La  température  du  patient  baisse  certainement  après  l'application 
du  gaïacol,   mais  elle  augmente  de  nouveau  après  un  intervalle  de  6 
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à  7  heures  de  rapplicatinn.  On  procède  de  cette  façon  pendant  3  à4 
jours,  après  quoi  la  température  baisse  définitivement  à  la  normale, 
quelquefois  avec  quelques  divisions  de  degré  sous  la  normale. 

Au  cours  de  3  à  4  jours,  lorsque  le  gaïacol  est  appliqué,  les  ma- 
lades passent  une  partie  du  temps  dans  Tapyrexie,  la  toux  diminue, 
la  langue  se  nettoie  et  devient  humide  et  molle;  Texpectoration  est  plus 
facihî,  plus  fluide,  mt)ins  adhérente  et  sa  coloration  tend  vers  une  nuance 
moins  colorée;  d'autres  fois  rexpectoration  est  totalement  supprimée. 

Dans  les  pnciunonies  franches,  chez  les  adultes,  qui  ont  un  cycle 
habituel  de  9  à  10  jours,  traitées  dès  le  début  par  des  applications 
de  gaïacol,  la  température  des  malades  tombe  à  celle  normale  le  3-me 
jour  ou  le  4-me  maximum.  Chez  certains  pneumoniques  avec  une  petite 
étendue  de  rinflammation,  la  température  baisse  le  2-me  jour,  après 
deux  applications  de  gaïacol;  les  signes  stéthoscopiques  s'amendent  et 
la  respiration,  surtout,  devient  libre  et  facile. 

On  n'a  pas  remarqué  de  rechute. 

Le  traitement  a  été  fait  seulement  avec  le  gaïacol  à  Texclusion 
do  toute  autre  médication. 

Dès  (lue  la  température  est  tombée  à  Tétat  normal,  on  cesse  toute 
application  de  gaïacol  ou  bien  Ton  fait  des  (mctions  sur  des  surfaci'S 
très  petites  pour  activer  la  dissolution  des  dépôts  alvéolaires. 

Chez  les  vieillards,  qui  sont  les  plus  nombreux  parmi  les  clients 
des  hôpitaux,  les  applications  de  gaïacol  se  font  avec  précaution,  parce 
que  la  température  chez  ces  pneumoniques  est  très  peu  élevée. 

Les  mêmes  précautions  doivent  être  observées  lorsqu'il  y  a  con- 
comitance d'une  affection  cardiaque. 

L'action  du  «raïacol  vsi  é«raiement  active  dans  les  broncho-pneii- 
Dioiiics  et  la   iranirivno  pulnn maire  consôculivc   à  la   pntniinonio. 

<'lioz  U's  (^niants  on  doit  tenir  bi^aucoup  compte  d(»  la  tinessi»  <iu 
ùcruK»  ot  son  activité  vasciilairo.  Les  aj»pli<*ati()ns  doivent  être  laites 
av(»c  grande  ])réraution,  (mi  prenant  plus  souvent  la  température. 

CIkv  les  «niants  et  autres  personnes  dont  la  ])eau  <'st  liés  tin»', 
pour  éviter  l<'s  irritations  du  (lenn(\  on  inélanu:e  h»  icaiacol  à  d»^  riiuil»* 
«raniandes  on  à  de  la  «rlycérinc,  dans  des  proportions  (le  oO"  ^  on4(»*o 
iriycérine  ou  Iniilo;  dans  ce»  cas,  l'absorption  se  lait   plus  lonttMnent. 

Lorscpic  l(»s  ajjplications  ont  lieu  2  ou  H  fois  par  jour,  tdies  s^ 
t'ont  su(c(»ssivein(Mit,  la  preniirn*  sur  la  j)artie  postérieure  du  thorax, 
la  s(»c()ndc  sur  la  p;irti(»  de  la  ré^iion  axillaire,  la  troisième  sur  l;i 
partie  anliTicnn'  du  thorax. 

Apiv>  iV'tal)lisMMn(»nl  il»'  Tapyrcxie,  Je  consiMlle  les  toniiiues  vas- 
clllail•<'^  <'t  spr'cjaUMncnt  la  fpn'ninc,  à  la  dose  de  25  centii^rannnes. 
prise  le  malin,   pro  die,  ain^i  <pie  certain<*s  boissons  alc()oli(pi-s. 

Sar  '201  pn(Mnn()ni<|Ues  entrés  dans  mon  servici;  de  l'hôpital  IMii- 
lanthropia  de  Hucarest.  <le  l'année  1  sî)4  jus(pran  J  janvier  l>î»T, 
traités  e\chisivenienl  par  le  iraïacol,  is:;  sont  sortis  iruéris,  dont  14»i 
hniiiines  et  ;I7  feimnes;  iHont  snc<*(>inl)é.  l'arnii  ces  derniers,  •">  ont  été 
ainené>  inMniK.iids  el  le  1  raitemeiit  ne  leur  a  j)as  été  appliq\ié,  ils  siK'- 
cniiilH'rent  le  leinJiMnain  «le  leur  enirée  à  riio|)ital;  .">  malades,  très  âi:e>. 
ani<'n<'^  daii^  un  état  d'ext renie  misère  physioloirifjue,  ont  succonilM' 
.■ipi'''N  "J  n'i  :;   iniii'N.     lii    niaiadi»    irnéri    de    la    pneumonie  a  succombé 
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à  une  péricardite  siippuréo,  apparue  pendant  la  convalescence  de  la 
pneumonie.  Au  total,  9  morts  qui  ne  doivent  pas  être  considérés  comme 
ayant  été  soumis  au  traitement;  il  reste  donc  9  décès  contre  1 H3  gué- 
risons  et,  sur  ces  9,  trois  étaient  atteints  d'affections  cardiaques  chro- 
niques, les^  autres  étaient  des  personnes  très  âgées. 

Discussion. 

Dr.  Glax  (Abbazia):  Ich  mochte  mir  die  Frage  erlauben,  ob  Ilerr 
Maldaresco  der  âusseren  Anwendung  des  Guajarols  in  der  Pneumonie 
eine  specifische  Wirkung  oder  nur  den  Effect  eines  heftigen  Ilautreizes  zu- 
schreibt;  Ich  bin  letzteror  Ansicht  und  mochte  auf  die  grossen  G^'fahren 
aufmerksam  machen,  welchc  zu  heftige  Hautreize  fiir  das  Herz  mit  sich 
bringen.  Herr  Maldaresco  erwahnt  selbst,  dass  zu  ausgedehnte  Anwen- 
dung des  Guajacols  Collaps  hervorrufen  konne.  Bisiier  haben  wir  die 
Erhaltung  der  Herzkraft  als  obersten  Grundsatz  in  der  Behandlung  der 
Pneumonie  betrachtet. 

Prof.  Leduc  (Nantes):  J'emploie  depuis  deux  ans  et  demi  le  gaïa- 
col  en  badigeonnages  comme  traite tnent  d'un  certain  nombre  d'affections 
fébriles  et  en  particulier  de  la  pneumonie  surtout  chez  les  enfants. 
Ce  moyen  a  été  signalé  en  France  par  Mm.  Linossier  &  Lannois  de 
Lyon.  L'action  antipyrétique  est  rapide  et  accompagnée  de  sueurs. 
Une  autre  action  également  appréciable  est  l'action  analgésique  du 
médicament,  les  malades  sont  bien  soulagés  du  point  de  côté  de  la 
pneumonie.  Pour  favoriser  l'absorption  et  empêcher  l'évaporation,  je 
fais  recouvrir  d'un  tatTetas  gommé  sur  lequel  est  faufilée  une  flanelle 
pour  empêcher  le  froid  du  taffetas  sur  la  peau. 

II  faut  cesser  les  applications  lorsque  les  urines  deviennent  noires; 
on  ralentit  l'absorption  en  mélangeant  le  gaïacol  avec  de  la  glycérine. 

La  néphrite  se  manifestant  par  de  l'albuminurie  doit  être  réservée 
dans  l'emploi  du  gaïacol. 

Dr.  Sziklai  (Kis-Lomba,  Hongrie):  Das  Guajacol  kann  der  sym- 
ptomatisclien  Indication,  aber  nicht  der  causalen  entsprechen,  welche 
einzig  durch  die  Verabrei'  hung  von  Tilocarpin  erfdllt  wird  und  nur  so 
ist  es  crklârlich,  dass  wir  die  Pneumonia  crouposa  in  3  bis  4  Tagen  voll- 
kommen  zu  heilen  im  Stande  sind. 


Dr.  Stcherbatchey  (Moscou). 

Du  temps  pendant  lequel  l'arsenic  peut  rester  dans  Tor- 
ganisme  quand  on  l'emploie  en  médecine. 

Presque  tous  les  pharmacologues  sont  d'accord  pour  admettre?  que* 
l'arsenic,  pris  à  l'intérieur,  est  éliminé  assez  rapidement  par  presrjue* 
toutes  les  excrétions  et  sécrétions  d(î  l'organisme.  Mais  jusqu'ici  Ton 
n'a  pas  déterminé  <»xact('nient  h;  temps  pendant  lequel  l'arsenic  peut 
rester  dans  l'organisine  et  c'est  pourquoi  on  rencontre  sur  cettcî  qu(*s- 
tion  un  grand  nombr**  d'opinions  différentes. 
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I/ôliîiunation    di*    l'arstmie,    disent   Rossbach   &  NolboiiCél 
commeneo  déjà  pendant  les  dm\  iH'urrs  «jui  ><iiiv(Mit  l'e^nip 
de  sorte  <iu(»  diins  les  cadavres  des  gens  qui  ne  sont  pas  ni< 
temont  après  Tabsorption  de  Tarsenic,  on  no  trouve  plus  de  traif»s 
ce  poison.  On  cite  pou  de  cas  où,  dix  ou  vingt  jours  ftprc*s  rempoisoi 
noriiont,  on  ait  pu  reconnaître  la   jirésence  de    l'arsenic*   Lo  ftnxvs  d( 
due  de  Praslin  -»  semble    conlirnier  Topinion  préc-^'dente:    re> 
Turine  rendue  dans    les  derniers    nroînents   de    îa   vie,    c'est-., 
jours  après  l'en ipoisonnem eut  ne  donna  que  des  résultats  nôgatib.  Nui 
trouvons  le  même  Cîis  rapporté  ])ar  Fagaerlound  ')  de  Finlande,  L 
femme  avait  pris  de  l'arsenic  afin  d'avorter;  elle  accouclja  d'un  enfai 
mort-né  et  mourut  elle-même  cinq  jours  après*  L-examen   chii 
cadavre  ne  déc<»uvrit  aucune   trace  d'arsenic*  Nous   devons    <  _ 
nipiH'ler  ici  les  vieilles  expériences  de  Flandin  '),  citi'^es  dan»  le>»  uw 
nuels  et  les  expériences  plus  récentes  de  Saveri.  Flandin  a  obserré' 
que  9  décigrammes  d'arsenic  donnés  à  un  animal  étaient  disparus  «a 
bout  de  trois  jours;  Saveri,  au  bout  de  quatre  jours.  Selon  OrfiUM. 
l'ancien  toxicologue,  dans  les  empoisonnements  rapides,  lors<|ue  le  poiso/i 
a  été  donné  en  une  seule  lois,   rélimination    se   fait    en    quinze  juiir^ 
tandis  que  le  poison  donné   à   plusieurs  doses  peut   s'éliminer  jK^îdiTit 
trente  jours.  >'ous  rencontrons  chez  G  a  Hier  ^}  la  même  opinion,  par- 
t*igée  d'ailleurs  par  des  autorités  telles  que  Maschka  '),   Legrand  dû 
Saulle^)^  Georges  Herryor  et  Gabriel  Poiicliet.  Selon  Maschka. 
l'élimination  de  l'arsenic  se  fait  fortement  pendant  les  Ti  jours  ou  8  j<  ir^ 
qui  smvenl    l'absorption;  dix  jours   après,  on   ne  peut   consluter   in- 
assurance  la  pivsenee  du  poison  dans  riirine  et  dans  les  tissus,  et  .»u 
bout  de  douze  ou  quinze  jours >  on  ne  peut   plus  en  trouvor  de  triM:»*> 
dans  rorganisnte.    Legrand  du  Saulle  dit  que  Tarsenic  s'élimine  con)- 
plètemcnt  en  deux  ou  trois  semaines,  selon  Lefert  il  ne  faut  que  dixjonr- 

Une  observatiun  de  M.  U'  professeur  Bogoslovsky  vient    conir 
dire  cette  opinion.    Dans   rexamen   cliimiqui»  du   cadavre   de    Madaï 
Firsanov  que  l'on  soupçonnait  avoir  été  empoisonnée  par   l'arsemc, 
poison  a  ôié  trouvé  dans  le  cerveau,  mais  on  découvrit   au)<si  que 
malade  avait  pris  de  l'arsenic  connue  nu\iicanient  sous  fornit*  <r 
de  soude,  que  la  quantité  d'arsi*nic  était  de  trois  centigraninn 
la  malade  avait  <*essé  d'employer  ce  médicament  vingtliuit  joia^ 
la  mort.  La  maladie  présentait  les  mêmes  symptômes  que  la  périt 
et  que  PenqKUsounement  aigu  par  rarsenic.  M.  te  professeur  lîogoslot 
sky  fut  appelé  pour  décider  la  question  do  médecine  légale  î^ivant 
Tarsenic   trouvé   dans  le   cadavre   n'<*st-il    que   la   suite  du   traitei 
ou  est-il  le   résultat  d'un   empoisotmemeut   récent?  Pour   dérider  cctl 
question  Mr,    le  professeur    liogoslovsky   fit  rexpérience  suivante: 
donna  à  un  chien  en  nngt  jours  trois  centigrammos  d^arsenic,  puis 

^)  Hossbach  &  Notnage^l,  Mantiul  de  pb»rniacologi€«  édit.  russe  p.  â&3t 

*►  Richet*  Dieiionnaire  de  Fhvslologle.  Vol.   1,  p.  674.  1îj95. 

^1  pViertpIjabrsschrift  fur  gericbtiicbo  Mcdicin'*.  Splm.  lÉt&4.  p.  67. 

•)  Traité  de  poison^  I  p.  738. 

•)  Traité  de  poison. 

•)  UttHi^pittiiie  nômelf  TOKCRKO.ïoriii,  1858. 

7)  Handbucb  der  gerirbtlicb.  Medicin.  B.  U,  p.  249.   1882. 

»)  Traité  de  mtdccinc  légale.  Paris  lbH6  p.  Il84. 
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tua  au  bout  de  vingt-huit  jours;  on  trouva  dans  le  cerveau  des  traces 
d'arsenic. 

Nous    avons   un  exemple   analogue    dans   Taffaire   Lacoste  (citée 
par  Taylor)  ^).  L'examen  chimique  du  corps  du  défunt,  que  Ton  soup- 
çonnait avoir  été  empoisonné,  donna  des  traces  d'arsenic,  il  fut  prouvé 
ensuite  que  le  défunt  avait  pris  quoique  temps  avant  la  mort   de  Tar- 
senic  sous  forme  de  médicament,  mais  qu'il  avait  cessé   le   traitement 
le  3   mai  et  n'était   mort  que   le   23.  Les  deux  questions  suivantes 
furent  posées:  1"   l'arsenic   retiré   des   organes  ne  provient-il   pas   du 
traitement?   2°  l'arsenic   pris  en   petites   doses  ne  peut-il  s'accumuler 
dans  les  organes  et  produire  l'empoisonnement?  Devergy,  appelé  comme 
expert  par  le  tribunal,  donna  une  réponse  négative.  Flandin  donna  une 
réponse  affirmative,  mais   sous  certaines  réserves.  La  durée   du  séjour 
de  l'arsenic  dans  l'organisme  est  encore   prouvée   par  les   expériences 
faites  par  Mr.  Hoffmann  dans  le  laboratoire  du  professeur  Ludwig, 
expériences   citées  dans  le  manuel  de  médecine  légale  de    Hoffmann 
et  dans  la  nouvelle  édition  de  Casper  <fe  Liman  ^).  D'après  ces  expé- 
riences l'arsenic  continue  à  s'éliminer  pendant  quarante  jours,  mais,  après 
ce  terme  on  n'en  retrouve  plus  de  traces.  D'après  Selmi,  l'élimination 
de  l'arsenic  commence  aussitôt  après  son  introduction  dans  l'organisme 
et  peut  se   prolonger  pendant  quarante  jours  après   que   l'on  a  cessé 
d'en  prendre.  Eulenburg')  allirme  que  la  durée  du  séjour  de  l'arsenic 
dans   l'organisme   est    de   quarante  jours.    Duflos  &   Uirsch*),   qui 
firent  des  expériences  sur  les  lapins  auxquels  ils  donnèrent  de  l'arsenic  dans 
la  nourriture  pendant  quinze  jours,  ne  purent  plus  retrouver  de  traces 
du  poison  dans  les  os  un  mois  et  demi  après.  Le  docteur  Scheffer  ^) 
eut  l'occasion   de  rechercher  l'arsenic  dans   la  jambe    amputée   d'une 
emme  qui,  selon   l'usage  enraciné  en  Styrie,   avait  pris  de   l'arsenic 
pendant  deux  ans,  mais  avait  cessé  d'en  prendre  huit  ou   dix   semai- 
nes avant  l'opération:  le  résultat  des  recherches  fut  négatif.  Tout  autres 
ont  été  les  résultats  des  expériences  de  G.  Pouchet  ^)  et  de  Brouardel: 
lorsque  l'arsenic  est  donné  à  petites  doses  répétées,  on   retrouve   des 
traces  nettement   appréciables  du  métalloïde  dans   les   os  à  l'appareil 
de  Marsh  huit  ou  dix  semaines  après  la  cessation  de  toute  absorption 
d'arsenic  tandis  qu'à  partir  de  la  troisième  semaine  les  différents  viscè- 
jres  des  auimaux  sacrifiés  n'en  renferment  plus.  D'après  Wertheimer  "), 
'arsenic  peut  s'éliminer  de  l'organisme  pendant  six  semaines;   en  s'ap- 
puyant  sur  les  observations  de  Wood  et  Putnam,  il  admet  même  un 
délai  plus  grand.  Wood  ')  pense  que  l'arsenic  peut  rester  dans  l'orga- 
nisme quatre-\ingt-treize  jours;   une  fois  ce  terme   passé,  il  n'a  plus 
trouvé  de  traces  d'arsenic;  il  faut  remarquer  que  c'est  dans   l'urine  et 
après  l'emploi  thérapeutique  que  Wood  a  trouvé  l'arsenic.  Rossin  a 
donné  l'arsenic  à  un  lapin  par   doses   de   cinq   décigrammes   par  jour 

1)  Taylor,  Die  Gifte.  1863.  B.  II.  5.  184. 

î)  Handbuch  d.  gerichtlich.  Medicin  B.  II.  1889.  S.   394. 

>)  Medicinische  Encyclopédie.  B.  Xll. 

*)  De  Tarsenic  etc.  1842. 

»)  „Allgemeine  pharmaceutische  Zeitschrift"  1859.  B.  VllI.  11.  4.  S.  75. 

«)  Kichet.  Dictionn    de  phvsiolocie  1895.  V.  I  p.  698. 

')  Richet.  Dict.  de  physiologie  1895.  V.  I.  696. 

8j  Virchow  &  Hirsch.  „Jahresbericht«,  1893.  I.  375. 
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pendant  un  mois  sous  forme  d'arséniate  calcaire,  le  lapin  fut  tué  ciw| 
n)ois  après  la  cessation  de  Tabsorption  arsenicale;  Tarsenic  fut  trouvé 
dans  les  os,  mais  pour  le  découvrir,  il  fallut  employer  les  deux  tiers 
du  squelette.  Dans  le  foie  et  les  os  d'un  homme  qui  avait  pris  longtemps 
l'arsenic  en  médicament,  G  i  1 1  e  M  a  trouvé  des  traces  du  poison  six  mois  aprvs. 

Étant  donnée  la  diversité  des  opinions  qui  existent  à  propos  de  la 
durée  du  séjour  de  l'arsenic  dans  Torganisme  et  l'importance  de  cette 
question  au  point  de  vue  médico-légal,  Mr.  le  professeur  Bogoslovsky 
m'a  proposé  de  prendre  cette  question  comme  sujet  de  recherches  expé- 
rimentales. Les  recherches  ne  sont  pas  encore  terminées  et  c'est  pour- 
quoi je  ne  puis  communiquer  que  les  résultats  de  quinze  expériences. 
J'ai  donné  aux  uns  l'arsenic  dans  la  nourriture  sous  forme  d'acide  arsé- 
nieux,  pour  les  autres  j'ai  employé  les  injections  sous-cutanées  de  s<>- 
lution  darsénitc  de  soude.  La  quantité  d'arsenic  introduit  dans  l'orga- 
nisme était  toujours  en  rapport  avec  le  poids  de  l'animal  et  la  dose 
ne  dépassait  pas  de  deux  à  cinq  milligrammes  par  jour  pour  dix  kilos. 

1®  Il  a  été  absorbé  avec  la  nourriture  quinze  milligranmies  par 
un  chien  qui  fut  tué  quatre  vingts  jours  après.  Les  recherches  portè- 
rent sur  le  cerveau  et  le  foie;  ni  dans  l'un,  ni  dans  Tautre,  il  ne  fut 
trouvé  de  traces  d'arsenic. 

2®  Après  une  absorption  de  vingt-cinq  milligrammes  il  n'a  pas 
été  trouvé  d'arsenic  ni  dans  le  foie,  ni  dans  le  cerveau  au  bout  do 
cent  deux  jours. 

3«  On  a  injecté  cinq  mg.  d'arsenic  à  un  animal  qui  fut  tué  quinze 
jours  après,  tous  les  organes  se  trouvèrent  renfermer  le  poison  en  plus 
ou  moins  grande  (piantité. 

4"  La  môin(^  dose  étant  donnée,  au  bout  de  vingt  jours  les  os  du 
crjHie  ot  1(*  cervoau  contcnnieiit  de  l'arsenic;  los  autres  uriranos  ne 
fun'iit  i)as  oxa ruinés. 

5"  l/ars(Mii('  fiyant  été  absorbé  en  inc'ine  (luantité,  après  tn.'nt»^ 
trois  jours  j'ai  trouvé  de  l'arsenic  dans  le  cerveau,  mais  il  n'y  en  avai^ 
plus  dans  N'S  os. 

G"  Il  a  été  injiMîté  un  <'(Mitigrarnme;  (piarante-trois  jours  apn'^. 
les  os  et  le  cerveau  contenaient  encore  de  rarseuic. 

7®  Après  la  mérnt^  dosi»,  au  bout  de  cinquante-trois  jours,  l'arseni'* 
a  été  trouvé  dans  le  cerveau,  mais  les  os  n'en  contenaient  plus  de  trai^*>. 

(S**  Après  la  inénK»  dos(%  au  bout  d(^  cinquante-six  jours  h'S  cxp'- 
rienc<'s  donnèrent   I(^  même  résultat. 

i)"  Il  a  été  injrctè  diMix  C('ntii2:ramnios  d'arsonic,  au  bout  de  soi- 
xant(»-ilix-se|)t  jours  il  no  l'ut  plus  trouvé  de  poison  ni  dans  le  cerveau, 
ni  dans   les  os. 

lo"  La  (piantité  d'arsenic  absorbée  étant  de  trois  eentiiîrani!n<\<. 
au  bout  dt'  soixante-sept  jours  les  os  n(*  contenaient  pas  darseni»\ 
t:in<lis  «jue   le  cerveau  eu  <M)iiteiinit. 

11"  Ai)rès  i'absorj)tion  de  (piatre  <-iir.,  au  bout  de  qutitre-viML:t> 
jours  les  os  et   \v  cerveau  conten.-iieut  encore  l'arsenic. 

rj"  La  (|uantité  d'arsenic  absorbé  étant  de  sept  centiij:raîninc>. 
au  bout  de  «juatre-viuLrt-dix  j(Mn-s  j'ai  ])U  retrouver  l'arsenic  vlan< 
le  cerv.'au   et   dans   les   os. 

l|    liirhot.    I)irti();i.    ilo   p!iysi  )l..L:io    I-'J5.    V.    I.    G'MJ . 
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33*    La  quantité  d'arsenic  absorbé  étant  de   6   centigrammes,  j'ai 
retrouve  l'arsenic  cent  deux  jours  après  dans  le  cerveau  et  dans  les  os. 

14®  La  quantité  étant  de  cinq  centigrammes,  j'ai  trouvé  l'arsenic 
cent  neuf  jours  après  dans  le  cerveau  et  dans  les  os. 

15®  La  qfuantité  étant  de  neuf  centigranunes,  5  mois  après  j'ai 
retrouvé  l'arsenic  dans  les  os. 

Les  résultats  de  mes  expériences  se  rapprochent  le  plus  de  ceux 
obtenus  par  les  docteurs  français  et  les  docteurs  américains:  Brouardel, 
Pouchet,  Wood,  Putnam  et  Rossin.  On  sait  que  les  médecins  français 
et  les  médecins  américains  emploient  pour  la  destruction  des  substanc^îs 
organiques  la  méthode  de  Pouchet  et  Boutmy  et  pour  la  recherche  de 
l'arsenic  dans  l'urine  la  méthode  Sauger.  Ces  méthodes  consistent  dans 
la  destruction  complote  des  substances  organiques  par  Tacide  sulfurique, 
de  môme  que  la  méthode  que  j'ai  employée;  la  seule  différence  est  que 
les  médecins  ci-dessus  nommés  ajoutaient  préalablement  l'acide  azotique 
pour  accélérer  la  destruction;  la  méthode  que  j'ai  suivie  est  celle  qui  a 
été  proposée  par  notre  assistant  Mr.  Igevsky  et  décrite  par  l'étudiant 
Nikitine  ')  qui  travaillait  dans  le  laboratoire  de  Mr.  le  professeur  Bo- 
goslovsky.  Le  moyen  est  très  simple,  c'est  celui  que  Ton  emploie  pour 
détruire  les  substances  organiques  dans  la  méthode  azotométrique  proposée 
par  Kieldal.  Cinq  à  huit  grammes  de  matière  soumise  à  l'examen 
et  préalablement  desséchée  sont  chauffés  avec  de  l'acide  sulfurique  pur 
concentré  jusqu'à  la  décoloration  complète  ou  presque  complète  du  liquide. 
Puis  on  y  ajoute  de  l'eau  et  on  fait  bouillir  quelque  temps  pour  faire  dis- 
paraître l'acide  sulfureux  qui  aurait  pu  rester  et  l'on  examine  la  solution 
à  l'appareil  de  Marsh  sans  aucune  autre  préparation.  Je  pense  que  la 
différence  entre  les  résultats  obtenus  par  les  anciens  auteurs  et  les  résul- 
tats donnés  par  les  expériences  actuelles  provient  de  la  cause  suivante: 
c'est  que  dans  l'ancien  moyen  de  destruction  des  matières  organiques  par 
le  chlore  et  de  précipitation  de  l'arsenic  par  l'hydrogène  sulfureux,  en 
recueillant  le  précipité  et  dans  les  autres  préparations  on  perdait  une 
quantité  d'arsenic  plus  considérable  que  dans  les  nouvelles  méthodes, 
où  ces  pertes  sont  réduites  au  minimum. 


Prof.  N.  Maldaresco  (Bucarest). 

Le  calomel  dans  les  affections  cardiaques. 

Le  calomel  est  ccmnu  par  tous  les  médecins;  sont  également  con- 
nues, en  partie,  certaines  des  ses  actions  thérapeutiques. 

Dans  les  derniers  temps,  on  lui  a  reconnu  aussi  des  propriétés 
diurétiques,  qui  (mt  été  ensuite  contestées. 

Après  un  emploi  d'environ  dix  ans  et  un  nombre  considérable  d'ob- 
servations recueillies  dans  mon  service  à  l'hôpital  Philanthropia,  de 
Bucarest,  et  dans  ma  clientèle  privée,  j'ai  acquis  la  conviction  que  le 
calomel  est  le  médicament  le  plus  remarquable  dans  les  affections 
du  cœur. 


1)  ^BicTHHKi  Gy^L  MeA.  u  06m.  rErienu'',  1896  r.  Ion». 
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C'est  il  a^  point  do  vue  que  j'aurai  l'honneur  de  le  présenter 
Congrès. 

Lo  calomei  ost-il  v<>ntableinont  un  diurétique? 

Si  le  calomei  avait  une  action  diurétique,  ainsi  que  l*ont  proclamé 
quelques  niédoi'ins,  cette  action  devrait  se  manifester  ép^alement  «ians 
tont<^s  les  affections  accompagnées  de  colleetious  séreuses,  inliltratioas, 
etc.,  mais  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  quiind  nn  omploip  le  ca- 
lomei contre  di^s  infiltrations  séreusirs  dépendant  dt»  lésions  organiques 
autres  que  le  cœur.  En  effet,  le  calomei  ciuiune  diurétique  est  d^une 
iiciion  nulle  dans  les  liydropisies  d'origine  rénaîe^  pareillement  dans 
Vascite  et  les  liydropisies  de  nature  paludéenne;  d'une  action  ntille  tîans 
les  hydrupisies  plr'urales  et  d'orij^ane  ioMainmatoire,  dans  les  c< 
séreuses  idiopatluques  ou  autres  du  péritoine,  etc.  Tous  les  p: 
sont  d'accord  pour  reconnaitre  que  le  diurétique  le  plus  puissant  dans 
les  hydropisit's  rénales  est  le  lait;  dans  les  hydropisies  palustrps  c'c^t 
la  quinine  et  l'arsenic,  et  nous  possédons  un  arsenal  de  médicaments 
diurétiques  assez  puissants  dans  un  ^i\u\d  oonibre  de  maladies  suivies 
d'inîiJl rations  séreuses. 

lAM'alomi'l  n'a  l'artion,  si  on  peut  dire,  diurétique,  que  bornée  siit 
les  troubles  circulaUures  consécutils  aux  affections  cardia<|ue.s  *^*  d"iMui 
manière  tout-à-fait  indirecte,  comme  nous  le  verrons  bientôt^ 

Si  dans  une   affection  chroni(iue  du  cœur  arrivée  û.  un  6*  s 

rancé  de  troubles  circulaltures,  tnuibles  connus  sous  la  déni  n  i 

d'asystulie,   manifestée   par   une  gène  considérable  de  la  respiraiioii, 
OBdùiuo  des  poinuons  et  infiltrations  pleurales»  dilatation  des  veines  du 
cou.  cHPur  augmenté  de  voïume,  foie  considérable,  doulourc4ix,  ascite^ 
anasarque,    urines   supprimét^s   et   albumincuses,    visage   conirestionn^ 
cyanose,   ayant  rasperl   d'un   malade   qui   suffoque:   ou   même  dans 
état  nïoins  alarmant,  caractérisé  seulement  [lar  un  toie  dépassiint  un  pe 
les  côtes,  douloureux  et  avec  des  troiil)l»»s  de  compensatinn  du  cnt^ 
cœur,  si,  dans  ces  états,   on  administra»  le  calomei  en  petites  do< 
60  centigrammes  par  jour,  divisés  en  petits  paquets  de   10  centigri 
mes  chacun,   mêlé  avj^c  rm  peu  de  sucre  et  pris  chaque  heure,  n< 
assisterons,  dés  le  lendemain,  au  cninmencement  d*une  débâcle  (pii 
d'abord  pour  siège  le  tube  digestif. 

Plusieurs  évîwuations  diarrhéiques  ont  lieu,  la  quantité  des  urines 
reste  statîunnaire  et  cfiargées  d'albumine,  le  foie,  tout  en  restant  volu- 
mineux,  est  pourtant   moins   doulotu'eux,   les  malades  se  sentent 
peu  soulagés. 

Apràs  la  seconde  dose,  prise  le  jom*  suivant,  les  évacuations  d< 
viennent  abondantes,  la  respiration   plus  libre,  le  foie   moins 
ia  tension  vascuJaii'e  dans  les  jugulaires  diminue^  les  urines  toi\,  ..       n 
quantité  et  chargées.  Pas  de  diminution  dans  rétat  de  l'œdème 
d«s  liqm'des  des  cavités. 

I/état  du  malade  est  de  beaucoup  soulagé. 

Après  la  troisième  dose,  prise  le  troisième  jour,  et  quelquefois  a] 
quatrième  et  cinquième,  continuées»  les  jours  suivants,  les  évaeui 
Inte-stiiiales   deviimnent   nombreuses,  en  même   temps  la  quantité 
urines  augmente  d*une  manière  extracu'dinaire;  le  troisième  jiuir  \ 
arrivent  â  la  quantité  normale  et  plus»  les  4-me,  ô-ine  et  lî-me  jours,  si 
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continue  le  médicament,  la  quantité  des  urines  arrive  à  être  de  4  à 
6  litres  en  24  heures. 

Ces  évacuations  considérables  dos  urines  sont  précédées  de  la  .re- 
traite du  volume  du  foie,  qui  devient  en  même  temps  très  peu  douloureux, 
par  la  dyspnée  qui  s'améliore. 

En  continuant  le  médicament  à  la  môme  dose,  chaque  jour,  ou 
tous  les  deux  jours,  si  Tanasarque  est  considérable,  la  sécrétion  urinaire 
se  maintient  de  5  à  6  litres  par  jour,  en  même  temps  que  les  trou- 
bles circulatoires  disparaissent  Tun  après  Tautre.  Ainsi,  Thypertrophie 
du  cœur  subit  une  régression  remarquable,  qu'on  constate  facilement 
par  la  percussion;  les  bruits  anormaux  des  orifices  diminuent  en  inten- 
sité, enfin,  tous  les  troubles  qui  caractérisent  Tasystolie  disparaissent 
complètement. 

En  même  temps  que  les  urines  deviennent  abondantes,  elles  sont 
claires,  jaunâtres  et  l'albumine  a  complètement  disparu. 

La  quantité  dWine  que  les  malades  éliminent  sous  l'influence  du 
calomel  est  extraordinaire,  elle  peut  atteindre  de  24  à  28  litres  en 
4  ou  5  jours. 

Si  on  cesse  brusquement  l'emploi  du  calomel,  les  éliminations  d'u- 
rine en  grandes  quantités  durent  encore  36  à  48  heures,  ensuite  elles 
tombent  à  la  normale. 

Pourtant,  lorsque  tous  les  symptômes  de  l'asystolie  ont  disparu, 
de  môme  que  l'anasarque,  je  conseille  encore  l'emploi  du  calomel  en 
petites  doses  de  10  centigrammes  par  jour,  pour  tenir  la  porte  ouverte 
aux  éliminations. 

Le  calomel  employé  en  petites  doses  a  une  action  altérante  puis- 
sante qui  se  manifeste,  chez  certains  individus  qui  ont  la  bouche  en 
mauvais  état,  après  le  3-me  ou  4-me  jour,  par  de  la  salivation  et  Tintlam- 
mation  des  gencives;  pour  œtU).  raison,  je  conseille  dès  le  début  du 
traitement  par  le  calomol,  les  moyens  préventifs  contre  la  stomatit(^ 
mercurielle,  en  employant  le  chlorate  d?  potasse  en  collatoiros  associé 
avec  un  peu  de  tannin;  et  je  touche,  une  t)u  deux  fois  par  semaine,  les 
gencives'  avec  la  teinture  d'iode.  La  gargarisiitlon  doit  être  faite  fréquem- 
ment, insinuant  aux  malades  qu'ils  peuvent  dôsenfler  par  cette  gargaro. 

Quelle  est  l'action  du  calomel  dans  les  affections  cardiaques? 

L'action  du  calomel  s'exerce  ici  d'une  fa(;on  spéciale  sur  la  con- 
gestion du  foie  (infarctus  hépatique,  asystolie  hépatique),  l'organe 
le  plus  lésé  après  le  cirur  et  dont  la  fonction  est  des  plus  importantes 
dans  la  circulation  générale  veineuse. 

La  stase  sanguine  dans  le  cœur  droit  et  la  veine  cave  inférieure, 
congestionne  le  foie,  le  gonfle,  et  cet  engorgement  oppose  à  son  tour 
un  obstacle  considérable  à  la  circulation  de  la  veine  porte.  Les  trou- 
bles circulatoires  du  foie,  en  second  lieu,  donnent  naissance  aux  phé- 
nomènes graves  appelles  asystolie.  Autant  (jue  les  fonctions  circula- 
toires du  foie  sont  normales,  pas  d'asystolie.  Le  calomel  exerce  ici  une 
action  cholagogue  remarquables  provoquant  une  dérivation  active  dans  la 
sécrétion  biliaii'<^  ainsi  que»  dans  le  duodénum  et  l'intestin,  manifestée 
par  des  évacuations  abondantes  et  répétées. 

Lorsque  la  cong(^stion  du  foie  a  été  diminuée  et  la  circulation  hépa- 
tique  rétablie  intégralemcmt,   un  dégorgement  énorme  se  produit  dans 
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les  veines  porte,  siLshépatiqiie,  cavo  inférioure,  cœur  dmit,  iirtère  paU 

monairt>,  veines  rénales. 

,  Plus  le  foie  est  rapidement  déjçagê  dans  sa  circulation  par  le  ca- 
lonru*l\  et  cela  se  constata  par  la  diminiition  de  son  volume,  avant  toute 
autre  élimination  par  les  urines,  plus  rapide  est  In  ilr-hru-lc  ilms  l.i 
circulation  veineuse  générale. 

Son  artion  nVsl  diurétique  que  d'une  taçcm  ifiUinM-ir  ni  îm/uani 
de  Tordre  dans  la  «circulai inn  du  fuie. 

Pondant  l'emploi  du  câlotn<'L  j<^  eonscillo  le  réy:inie  absolument 
larté  pom-  aider,  après  le  déi;agenient  du  îoie.  la  diurèse. 

•    Lo  lait,  comme  diurOtiiiue,  n*a  aucune  action  dans  les  afTectio 
du  e<i.*ur  sjvns  l'emploi  préalable  du  calouiel. 

La  caféine,  la  digitale  et  le  strophaiithus,  deviennent  aprtis  le  diV 
gageinent  du  foie,   les  diunHiqui»s  h's  plus  e\1  ires  en   ■ 

le  système  circulatoire   entier»  aui^fruenlant  la  i  i   intrava 

Dans  un  certain  nomljre  de  cas  d'insuftisance  nuira  le,  plus  iréquea- 
te  parmi  les  lésions  de.s  orifices,  après  l'enïploi  du  calomeL  avec  1& 
disparition  des  phénomènes  asystoliques,  on  voit  disparaitre  complètement 
le  souffle  du  premier  temps  à  la  pointe  du  cœur.  La  ilispâriti" 
bruit  doit  etnj  attribuée  à  la  rétraction  que  subit  le  ecjMir  eu 
après  son  détiorgement,  nécessairement  aussi  la  rétraction  des  cavit<s 
et  des  orifices,  permettant  aux  valvules  de  mieux  s'adapter  quand 
ne  sont  pas  par  trop  altérées. 

Pendant  radministration  du  ralomcl.j  lorsque  le  rég'ime  laeté 

n'est  pas  supporté  par  î<*s  nialades.  on  peut  permettre  des  soupt      

çres,  des  purées  au  lait,  des  fromages  frais,  dos  viandes  de  volaill?! 
rôties,  dei?  o-ufs,  du  caviar. 

Quand  la  r^invalesceneo  est  complètement  établie,  je  conseille  com- 
me régime  délinitif  et  permanent  de  la  vie,  une  abstinence  complète 
de  toutes  boissons  alcooliques,  une  nourriture  légère  constituée  de  lait, 
viandes  de  volailles,  légumes  frais,  beaucoup  de  soditun  à  suivre  pen- 
dant plusieurs  armées. 

Par  le  traitement  avec  lo  ealomel  je  suis  arrivé  à  faire  disparaître 
les  anasarquos  <^ardia(pjes  les  plus  considérables,  des  ascites  énormes 
sans  ponction,  entin^  il  faire  revenir  à.  la  vie  des  malades  arrivés  dansi 
un  état  ronqjlet  d'asphyxie;  de  même  (pu»  d'autres  cas  nioins  fi^ravi 
en  appar«m(?e  mais  assez  avancés  cojnme  troubles  asystoliques» 

Sur  un  nombre  de  plus  de  2^)0  cardiaques,  avec  des  lésions  vani 
du  cœur,   présentarit  des  symptômes  d*asystolie,  il  y  a  eu   14   mort5,j 
dont  3  à.  la  suite  de  pnt>umonies  intercurrente^s  ot  après  la  dJsparitiof 
des  troubles  cardiaques  et  de  Tanasarquo;  2  amenés  mourants,  on  n' 
pu   leur  appliquer  aucun  traitemi'nt  et  ils  ont  succombé  quelques  beiireâj 
après  leur  entrée  à  rhùpital.  11  reste  9  décès. 

Je  ne  puis  prétendre  (pie  tous  ces  malades  ont  été  déftnitiveowi 
guéris  de  leurs  affections   rhrcmiques  du  creur;  mais,  avec  lo  répii 
l^pproprié,  le  traitement  ioduré^  de  petites  doses  de  calomel  de  tem] 
«n  ten>ps,  j'ai  vu  de  ces  cardiaques,  qui  étaient  voués  à  une  mort  sûre, 
dans  un  éUit  relativement  assez  bon  après  deux,  trois  et  six  ans. 

Le  calomel  est  donc  un  médicament  des  plus  remarquables  dans 
les  aflections  chroniques  du  cœur,  ayant  une  action  spéciale  sur  ia  di' 
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culation  hépatique.  L'élimination  urinaire  n'est  que  le  résultat  de  la 
détente  vasculaire  de  cette  circulation,  car,  comme  diurétique,  l'action 
du  calomel  est  nulle  dans  les  hydropisies  d'une  autre  origine. 

L'action  du  calomel  sur  la  circulation  du  foie  est  prouvée  encore 
par  ses  remarquables  effets  dans  les  cirrhoses  du  foie,  qui  fera  l'objet 
d'une  autre  communication. 

Discussion. 

Mr.  Greulich  (Moscou):  Je  ne  m'occuperai  pas  dos  faits  communi- 
qués par  le  prof.  Maldaresco.  Mais  je  ne  peux  consentir  à  laisser 
passer  sans  objections  les  explications  proposées  sur  le  médicament  en 
question.  Bien  que  le  calomel  ait  de  propriétés  cholagogues  reconnues, 
cependant  nous  ne  trouvons  dans  la  communication  aucune  preuve  de 
ce  que  le  calomel,  en  cas  d'asystolie,  agisse  justement  par  ces  propri- 
étés mentionnées  plus  haut. 

Dans  la  communication,  en  effet,  nous  ne  trouvons  aucune  mesure 
de  la  quantité  de  la  bile  excrétée  par  les  intestins,  ce  qui  mettrait  en 
évidence  l'énorme  et  la  rapide  augmentation  de  la  sécrétion  de  la  bile 
par  laquelle  le  conférencier  veut  expliquer  l'action  du  moyen,  aucune 
expérience  faite  en  ce  sens  sur  les  animaux. 

Et  si  de  plus  on  prend  en  considération  les  assertions  de  Ruther- 
ford,  Radziewsky,  et  beaucoup  d'autres,  que  le  calomel  diminue  la 
sécrétion  de  la  bile,  Texplication  de  l'action  du  calomel  proposée  par 
Mr.  Maldaresco  de\ient  fort  peu  probable.  D'autant  plus  que  mémo  les 
défenseurs  des  propriétés  cholagogues  du  calomel  ne  lui  reconnaissent 
qu'une  action  lente  et  progressive,  et  dans  ces  conditions,  il  est  évident 
qu'il  ne  peut  arriver  un  dégorgement  du  foie  d'un  volume  augmenté 
dans  un  jour,  comme  le  dit  Mr.  Maldaresco.  Il  serait  peut-être  plus  vrai 
de  rapporter  la  diminution  de  la  tension  du  foie  à  l'action  laxative  du 
calomel. 

Prof.  N.  Maldaresco:  Le  calomel  est  un  cholagogue  remarquable. 
Je  n'ai  pas  fait  d'expérience  sur  les  animaux:  la  clinique  est  le  labo- 
ratoire le  plus  remarquable  du  médecin. 


Troisième  Séance. 

Làundi,  le  11  (23)  Août»  10  h.  du  matin. 
Président:  Prof.  Santesson  (Stockholm). 
Dr.  Domingo  OryanaDOS  (]\ïexico). 

Climatic  treatment  of  Pulmonary  Tuberculosis. 

My  attendauco  on  certain  patients,  suffering  from  Pulmonary  Tu- 
berculosis, has  lately  suggosted  to  me  some  ideas  with  respect  to  the 
climatic  treatment  of  that  disease.  I  may  particularly  cite  two  cases, 
which  appeared  to  me  very  instructive,  as  the  physical  symptoms  of 
tho  lésion,  the  gênerai  condition  of  the  patient  and  ail  other  circum- 
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stances  were  very  siinilar  in  the  two  c^ses.  notwîtlistitndjnç  which,  th©] 
results  of  the  Iroat nient  wero  v^^ry  différent,  owing,  in  my  opinion,  toj 
tho  diflerent  conditions  of  Ihe  siirrnnndings.  The  tirst  case  was  ihat  of  j 
a  Mr.  C.  of  Cniada,  who  was  sent  froni  hîs  own  country  by  Dr. 
Frederick  Montizanibert,  tf>  be  att».mdcd  by  nie.  This  patient  arrived 
hère  greatly  debilitated,  pale,  and  thin,  suflering  frora  night  sweatsJ 
and  fever  and  presenting  at  llie  top  of  the  right  long»  ail  tlic  charâc- 
teristics  of  a  cavity  of  a  bout  the  size  of  a  pigeon's  ogg.  This  gentk»- 
njan  had  eonie  from  MuntreaU  making  stops  on  tlie  way;  he  ftrsi  wenl 
to  Denvor  witb  bis  ^vifc',  w  lio  thert^-  tlied  tVoin  a  tuberculous  pleurisy. 
The  mental  distress  eaused  by  this  niisfortiine  snd  the  absence  there  nf  j 
the  comforts  and  iranqoility  tbat  be  desired,  induced  him  to  corne  to 
Mexico,  I  tirst  advised  liini  to  take  rooms  in  Ihe  village  of  Mixcoac, 
belonging  to  the  Préfecture  of  Tacubaya  in  the  Fédéral  District.  Th(> 
inedicines,  tbat  had  been  f>res(Tibed  in  bis  own  country  and  wbich  I 
advised  liini  to  continue,  were  Cognet-eapsules,  Cod-liver-oll,  an  oc- 
casional  sniall  blister  whenever  iadicated  and  healthy  and  subslajitial 
food.  After  remaining  a  month  in  Mixcoac,  his  weigth  increased  threo 
kilos;  lus  cheeks  acquired  a  good  color,  the  aîgbt-fevers  disappeared, 
he  bad  a  good  apetite  and  slept  perfectly.  Vor  several  days  lie  sus- 
pended  bis  niedicine,  and  the  only  tbing,  tbat  troubled  him^  was  iW 
cougb,  wLdch  nevertlieless  bad  beconie  very  nnich  liglder.  I  recommendnd 
him  to  take  exercise  in  the  sun  for  two  or  threo  hours  in  the  early 
niorning,  to  continue  taking  good  food  and  to  go  in-doors  at  dusk. 
A  month  and  a  balf  after  cotinnenring  this  Ireatiaent,  be  came  to  seo 
me  again,  tclling  me,  Ihat  he  felt  pi'rfectly  well  and  tbat  having  becii 
offered  a  good  position  in  S-ta  Fé,  New  Mexico,  he  had  dccidod  to  gu 
there  as  the  eh^vation  of  the  place,  tbe  dryness  of  the  atmosphère  and 
the  numerous  simny  days,  Uk<'  those  of  Mexico,  \vould  in  hi»  opinion  be 
very  favorabli»  to  himself. 

Ou  making  a  fresh  examinât  ion  of  îiis  longs,  I  noticed,  that  the 
syniptoms  of  a  Ciivity  still  contimied;  but  there  was  no  sterterous  breath- 
ing,  friction,  or  any  other  syniptom,  tbat  indicated  phlogistie  labor. 

Tbe  second  case  was  that  of  a  man  ahout  30  years  of  âge,  wha 
wtts  admitted  into  the  Fifth  year  médical  clinic  ward  of  tbe  Ilospital 
of  San  Andres,  whieb  is  under  my  charge.  This  individual  was  au  ath* 
lete^  he  had  a  cavity  in  the  npper  part  of  the  left  lung  and  in  spit<? 
of  that  had  almost  no  cough*  He  did  not  suti'er  from  either  night  swuali 
or  fever,  slept  well,  eat  with  a  gotd  apetite,  and  in  short,  no  distur- 
bance  whatever  could  be  found  in  lus  System,  beyond  the  indication» 
of  tbe  cavity.  80  good  was  the  appearance  of  this  patient,  that  some 
of  the  physicians,  who  saw  bim.  denied  the  existence  of  the  tubercuhwiis, 
aûd  dUributed  the  sings  of  a  cavity  to  an  expansion  in  tbe  broncliial 
tubes.  This  patient  remained  about  4  months  in  tbe  hospiliil,  during 
which  time  he  was  fed  in  a  pr(»p*'r  way,  whiist  Guayacol  and  the  other 
medicines,  which  hâve  lately  been  reconimended  for  the  cure  of  tuber- 
ruhisis,  were  adrninistered  internally  aod  in  tlie  form  of  injoctions- 
Notwithstanding  ail  thèse  eflorts  bis  gênerai  condition  went  from  hàâ 
to  worso  day  by  day.  Ile  became  very  pale,  symptoms  of  urinary  tu- 
berculosis  presented  themselves,   and  lastly,   ali  the  charact-erisUcs  of  | 
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tuberciilous  nieiiiiiijntis,  in  ('onsequencp  of  wliich  he  died»  A  post-mortal 
pxftTninatian  ennfirmed  the  preseDre  oftho  tiibercles  in  bis  Irmgs,  kidneys, 
intestinf's  and  méninges,  I  hâve  had  many  siniilar  cases  Ui  tins  in  llto 
hospital,  as  weil  as  in  my  private  practice,  and  I  hâve  been  ablo  to 
observe,  that  tîie  proçress  of  the  disease  is  ahvays  delayed,  whcn  the 
patient  can  take  exercise  for  severaî  hours  every  day.  I  bave  one  case, 
iii  whicb  ï  bave  probabîy  been  able  to  effect  a  coniphHe  cnre,  as  the 
disease  was  only  innpient:  bul  I  do  not  as  yet  dare  to  say,  that  the 
cure  is  final,  as  altbouLdi  tbe  ba<:rilb*  bas  disappeared  froni  tiie  espiita^ 
tfiero  is  no  more  cougii  and  îlie  fevers  bave  ccased,  whilst  the  patient 
ha5  increased  in  wei^bt,  it  is  well  known,  tbèit  the  orignal  spiiptonis 
gcnerally  re-appear  after  a  tîme.  Tbo  ahove  cases  at  once  siiggest  the 
observation,  that  the  cirenmstanèes  surrounding  the  pafîent  were  en- 
tirely  différent,  and  that  extrême  eases  liave  been  selected,  that  is  to 
say.  on  tbe  one  side  tlie  lil'e  oï  tbe  hospital,  tfiat  is  now  well  known 
tô  bo  not  only  propitioiis  to  the  rapid  progress  of  tfje  disease,  and 
even  to  ils  devehipiiient  in  persons,  wbo  nmy  liave  a  prédisposition,  and 
on  the  otber,  a  conntry  life,  passée!  iinder  the  best  bygienic  condition!;. 
But  if  we  take  into  considération  tbe  c^eneral  condition,  that  may  bo 
adopted  as  an  averai^e  between  tbe  hospital  life  and  country  b'fe,  we 
will  see,  thaï  tlte  eonditions  of  the  patietit,  speaking  in  j^eneral  ternis, 
iniprove  in  direct  proportion  to  the  tinie,  that  hc  can  pass  in  the  open  air. 
Althougb  tbe  truth  of  this  bas  been  long  recognized  no  attempt 
bas  been  inade  to  iinalyze  it  in  conneetion  with  the  eliniate  of  liigli 
altitudes,  or  to  show  the  part  taken  in  that  iioprovement  by  the  ditlerent 
éléments  of  the  clinsate  tbr  the  iioprovement  and  sonietinies  complète 
cure  of  pulmonary  tubereulosis.  In  a  paper,  wbich  Drs.  Vergara  Lope 
&  Herrera  present*^d  to  tfio  Médical  Institute  of  Mexico  *),  tbey  bave 
giveu  us  the  resuit  of  tljeir  expérience  of  several  years  %\ith  rarified 
atmosphère,  relating  the  experiments  tbat  tbey  first  earried  ont  with 
animais  and  afterwards  with  fbi-ty  patients.  In  thèse  experiments,  tliey 
bave  rarihed  the  atmosphère  in  tbe  apparatus  to  a  degree,  that  cor- 
responds to  an  altitude  of  4000  to  5(nio  mètres  above  sea  levoï  and 
the  conclusions,  that  tbey  bave  reacbed,  are  as  follows: 

1)  The  taking  offof  the  atmosplieric  pressure,  increases  the  circu- 
lation of  air  in  tlie  lungs,  dilates  tbem  and  obliges  tbe  torpid  parts 
to  continué  their  fonctions. 

2)  It  promotes  an  increase  in  the  flow  of  the  blood  to  the  lungs, 
a)  By  expanding  Ibe  lungs  it  alJows  a  uniform  distribution  of  tbe 

blood,  régulâtes  its  circulation  and  tbus  opposes  the  congestion. 

4)  It  diminishes  the  intrn-pulmonary  pressure  in  gênerai  and  the 
intra-vascular  tension  in  particular,  by  tins  ineans  combating  tbe  hetno- 
pthisis. 

5)  It  brings  on  an  increase  in  the  red  and  wWte  globules. 

6)  It  drains  tbe  mucuous  membranes. 

The  results,  obtained  by  Dr,  Vergara  Lope  with  tbe  patientas, 
whom   he  bas   treated   by   means   of  batbs  of  rarified  air,  are  liigldy 

*)  The  troatment  of  pulmonary  tuherculosis  by  rarified  air,  by  Drs.  Vor* 
gara  Lopo  &.  Prof.  Alfonso  Herrera  «Proccedings  of  tho  Antonio  Âlzate 
Association",  Mexico  1897. 
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inicoura^ing;  but  we  nmst  bimr  in  inînd,    tliat  those  baths   bavo  beuu 
used  in  tho  city  of  Mexico^    wlioro   the  patient   under   treatmont  fi]^ 
cnjoys   the  perniani^nt   advantage   oï  the    nuignilicent    dinialo   of  thÉl 
ri^gion,  a[id  that  in  uther  places,  as  is  we!l  known,    AerothorapiA  bas 
not  givon  sucb  magnifittcnt  results. 

Ttu*  b(Mi<.»ficent  Gllects  af  rariliod   air  aro  untinestionable.    but  md 
awn  experionco  daos  not  convinee  me,  that  tbis  uiethod  is  in  itielf  stifl 
tiiîient  to  ciirn  pulmonary  tubBrcnLosi.s.  In  studyîog  tht^  difforent  climatM 
conditions  of  higli  élévations,    gr<»a.t  importance  bas  been  ^ivcn  to  tbJ 
raritied   stato   of  the  atinosphtn'o,    and   there   can    be  no  doubt   of  it^ 
iniportanee,  but  wo  innst  not  formel,  that  in  those  places  \vo  also  tind 
the  three  natural  conditions,  tliat  prevent  tbedevehjpment  and  propaiçatiim 
of  the  Koch  baccLllus,  that  is  to  say,  drynes:*,  cold  and  an  increas»»*! 
luminous  intensity.    In  a  paper,   whîcîi    I    bad  the    bonor    to    read   in 
ChaHestown,    S.   C.    in   tlie   year   1890,    belbre   the    American    Public 
Health  Assortation^)  I  said  as  ibnows:-',,^  bas  been  domonstrated,  Ihal 
the  natural  <-unditions,  whirh  prevent  the  dev*'îopment  and  propaçatinn 
of  thû  Kocli  bacillus,  are  prinripally  three,  and  tliey  are:— Ibe  cold^ 
the  dryness  and  the  sunlight,  Witb  respect  to  the  first,  it  18  well  known, 
that  a  température  belovv  zéro  Completel  y  destroys  it;  and  a  fact,  ibaî 
lias  louLÇ  been  known  is,  lliat  Hie  immonity  from  tuberculosis  commences 
at  the  altitudes,  that  in  tbeir  elimat^i  resemble  tlif  p{ilar  reij:iuns^  that 
is  to  say,  at  an  élévation  paraUel  to  tïie  line  of  perpétuai  snow.  Thi^i 
implios,  that  tnberculosis  disappoars  at  the  height  of  4,000  mètres  ou 
the  equator  and    that  it  Ls  not  hmnd  either  in  thos«^  countries,  wbere 
it  freczes  at  the  sea  level,  sucfi  as  ïceland.  The  temiierature  on  the 
surface  of  the  eartli  in  the  Valley  of  Mexico,  fretjuently  goes  behjvv 
zéro  and  this  can  be  easily  nnderstood,  when  wo  consider,  tliat  ^frost 
are  eonnnon  durin^  the  wbole  year.  This  lowering  of  température  musi' 
naturally  deslroy  majiy  classes  of  microbes,  amonj^st  which  will  be  the 
Ko<'h  bàcilhîs.  The  nucrobes   can  only  live   and   develope    in  a  daim 
meditnn.  In  Mexico  we  hardiy  know  wliat  a  fo!^^  nieans:  the  surface 
the  soil  is  Ciunpiebdy  dry  on  accoont  of  the  raptd  evaporation,  wbi< 
in  due  to  the  ra.rity    of  the  atmosphère,    ils  movement    and  espociall] 
its  uant  of  comparative  iiujnidity.    But  it  is  tho  li^'lit,   that   fonns  ont» 
of  the  most  iui|>ortant  and  efficacious  a*^ents  for  the  destruction  of  mi- 
crobes, Tht*  experinjents    carricd    ont    by  Knch  sbow,    that  under  the 
tlirect  inHuenct»  of  solar  rays^  tin*  tKU*illus  will  be  killed  in  a  |)eriod  of 
tiine,    that  varies  between  a  few  njinutes  and    a    IVnv  hours,    and  that 
even  dilVused  li«^ht  acts  in  a  siniilar  rnanner,   altbough   ratber  slowcr, 
soi'iny:  that  a  cultivation  of  baoilius,  whicli  is    exposed   in  a  window, 
periiihes  by  the  end  of  six  or  seven  days. 

In  tho  Valley  of  Mexico,  tlie  liunincjus,  calorific  and  ebemical  in- 
tensity of  tbe  solar  rays  is  extrat»rdinary^  and  (lie  ditfused  li>çlit  very 
remarkable  and  tliis  in  ourjudgment  principally  cuntributes  to  tbe  «car- 
city  of  Pthi5i.s.** 

TliH  same  cliinatic  advantages  can  be  found  more  or  le^s  tlirougbout 
the  whoie  uf  tbe  central   table-land   of  tbe  Hepublic,    that    is  to  say: 
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pure  atmosphère,  absence  of  îogj  iiiiiny  suiiny  days  ami  dryness  in 
the  atmosphère  aiid  in  the  soil, 

ïn  the  iiiost  elevated  parts,  suf'h  as  Toluea  aiid  Zjicaleeas,  it  is  a 
coninion  thing  1o  tiiid  piihnannry  tuhereîilosis  riired  in  lis  first  peri<id, 
whilst  cases  hâve  been  noticed,  in  ufnch  it  has  been  mired  in  tlie  second. 

On  sonie  occasions,  even  when  the  disease  had  not  ivached  a  very 
advanced  stage,  no  resnlt  whatever  has  been  obtained;  and  that  hceause, 
as  said  by  Sabonrin:  ^there  is  no  rlimate  to  be  fbund,  that  will  in 
itself  cure  eonsiiniption,  bat  the  purity  of  metfmds  ran  be  appïied  with 
irreater  sueeess  in  tbe  i>ro[»er  clinjales**,  The  many  pathologieal  con- 
ditions of  the  disease,  ref|Mire  a  spécial  sludy  of  eaeh  case  in  order 
to  obtain  ail  the  advantaires  possible  undor  tlie  conditions  of  the  air^ 
the  waters  and  the  local ity.  It  rery  often  Imppens,  as  was  said  by 
Dr.  Solly  of  De n ver,  that  tlte  patients  resort  lo  a  Sanatorium  after 
the  disappearance  of  the  first  symi>tonLS  and  after  an  îniprovenient 
in  their  gênerai  health,  believe  Ihemselves  eiitirely  cured  and  return 
home,  where  tbe  syniptoms  of  the  disease  very  sliortly  after  reappear. 
According  to  the  personal  expérience  of  Dr.  Solly,  continned  by  our 
own  observations  in  Mexico,  tbe  résidents  of  consumptive  patients  in 
bigh  altitudes,  niustbe  permanent  as  a  gênera!  rtih\  in  order  to  obtain 
a  Jasting  cure.  Many  oï  the  American  ciliés  présent  tlie  ^reat  îidvan* 
tage  that  whilst  tbey  fnrnisb  to  the  patient  an  inestinta!)h*  nieans  of 
proCnring  lus  disease^  tbey  aiso  présent  opportnnities  for  obtaining  work 
and  thns  furiiishing  bis  own  means  of  subsistence 

1  believe.  that  the  intlnence  of  climate  in  tfie  cure  of  Consumption, 
has  not  as  yet  been  properly  understood.  The  climate  is  not  a  spécifie; 
it  is  one  of  th(*  principai  éléments  that  assist  the  cure;  but  it  retpiires 
the  assistance  uf  good  methods,  in  short,  of  ttie  strictest  personal  hygiène, 

When  the  patients,  who  now  go  to  the  Enropi^an  Sanaîorinnis, 
places,  that  an*  generally  isolated  and  where  tbey  cannot  enjoy  the 
advanlages  and  charms  of  faniîly  or  social  life,  décide  to  emigrate  to 
tbe  ehnated  r-ities  of  North  Ajoerica,  f  fe»'l  certain,  that  tbey  \\\\i  find 
tbe  remedy  tliey  désire  ihv  their  pliysical  snlferings,  as  well  as  conifort 
and  tranqiiillity  for  their  spirits. 

BiscuBsion. 

Mr,  Greulicli  (Moscon).  [low  many  cases  of  tnbercnlosîs  bave 
yon  in  your  hosiMtal  during  the  year?  Whence  do  they  comeV  And  how 
many  days  of  cold  below  zéro  hâve  yon  yearly?  How  many  windy  days 
bave  yon  yearly? 

I  tlu'nk,  that  the  cîimate  of  Mexico  does  not  présent  any  advan- 
tages  comparatîvely  to  tbe  cb  nia  tes  of  otber  countrîes. 

Dr.  (lrTatiaii08  (Mexico),  Tbe  a\erage  nmrlality  for  pulmonary 
taber(nib)sis  is  in  the  ctty  of  Mexico  6Vn  and  on  the  low  lands  of  the 
Republic  18Vo  the  same  that  in  some  places  of  Enrope. 

Yearly  we  hâve  1  or  2  days  some  years,  and  dnring  1  or  2 
hours  only.  AVe  bave  from  fîO  to  HO  clondy  days  yearly. 

I  consider,  that  the  tiimate  of  ^lexiro  présents  real  advantages 
fur  the  cnring  of  tnbercnlosis;  but  [  believe,  as  Dr.  Jacovlev,  that 
there  is  not  a  climate  specitic. 
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Dr.  P.  N,  JakoYley  (Moscou), 

Sur  le  ti^aitement  de  la  phthisie  dans  le  climat   des  plai' 

nés  de  la  Russie  et  sur  l'organisation  des  sanatoria  et  de^ 

hôpitaux  spéciaux  pour  les  phthisiques  pauvres. 

Le  sujet  choisi  par  moi  comporte  un  long  développement  qui  ne 
p^îut  être  fait  en  vînçt.  minutes.  C'est  pourquoi  ma  communication  pré' 
sente  n'est  qu'un  extrait  et  une  série  d«i  detluetions  de  mon  travail  bien 
plus  étendu,  qui  doit  prochainement  panntre. 

Los  i^nindes  découvertes  scientifiques^  dans  les  dernières  dizaine* 
d*années,  ayant  favorisé  l'éclaircissement  de  l'étiologio  et  de  la  patho- 
loirie  de  la  phUiisie  pulmonaire,  ont  peu  influencé  la  thérapie  de  oett»» 
maladie.  Jusqu'aux  derniers  temps,  les  essais  des  savants  et  des  mé- 
decins praticiens  pcmr  trouver  un  remède  spécifique  contre  la  phthisie, 
n'avaient  pas  eu  de  succès.  La  dernière  découverte  de  K.  Koch  .sur 
reflficaciiité  des  nouvelles  préparationis  de  luherculine,  promet  peu  à 
ce  point  de  vue.  La  tîicïie  diflicile  du  traitement  de  la  phlhîsie  n*A  pM 
été  résolue  par  les  cures  climat ériques. 

La  cliuiatcilogie  et  les  euros  climat ériques  jusqu'à  présent  ne  don- 
nent point  d'explicaUon  exacte  de  rintluence  des  climats  sur  le  trait<'- 
ment  des  lésions  tuberculeuses  et  aucutie  base  d'indication  sur  l'utilité 
de  tel  ou  tel  climat.  Les  espoirs  des  médeciiLs  et  des  malades  dans  1& 
force  spécifique  du  climat  chaud  et  la  foi  en  Timmunité  des  stations 
d^altitude,  ont  été  fondés  sur  des  bases  éphémères  et  n'ont  pas  été 
réalisés  (Zakharine,  G.  Sée,  Leyden,  Dettwciler,  Meissen, 
Straus,  etc.). 

Dans  le  traitement  de  la  phthisie  nous  ne  savons  pas  plus  do  ce  que 
nous  ont  laissé  Hippocrate  et  Galen  et  co  que  le  docteur  H.  Mreh- 
mer ')  a  bien  appliqué  vers  Fan  1850  — c^est-à-dire:  rhyis^iènc,  Tair 
pur  et  ralimentation.  Ce  sont  les  seuls  moyens  sûrs  p«»ur  combattre 
cette  maladie. 

Par  les  études  de  H.  Brehmer,  II.  Weber*),  Driver')  Dett- 
wciler *)  et  d'autres,  il  a  été  démontré  que  pour  la  phthisie  il  nexLstd 
pas  do  climats  spécifiques.  Elle  est  curable  non  seulement  dans  le  cU- 
mat  chaud  et  sur  les  montagnes,  mais  dans  tous  les  climats,  où  les 
conditions  hy^'iéniques  et  climatériques  sont  telles  qu^on  les  trouve  par- 
tout en  t4>rite  sais(m:  si  Fair  est  pur,  l'alimentation  est  bonne  et  que 
le  ïDiilade  suive  le  rôtçime  sous  le  contrôle  du  médecin.  Pour  le  phthi- 
sique  le  climat  n'est  pas  si  important  que  riiygiéne  et  le  chanjçement 
de  réjjime.  ï/influerïco  du  climat  n'est  que  secondaire,  si  les  autres  con- 
ditions sont  favorables  pour  le  malade.  V^u  ces  raisons,  le  traitement  dans 
les  stations  méridi<uiah'S  et  dans  les  stations  d'altitiido  Jaissc»  beaucouf» 
à  désirer,  car  le  malade  reste  sans  aucune  surveillance  du  médecin. 


')  Die  Therupie  der  chroni'schon  LungonscUwuiilsuf^ht,  18H7. 

*>  Sur  1»'  fraitcmont  hjgiOnlque  de  lu  pUthisie  (traJuct.  russe),  ÎSSS.  — îlâtid' 
buch  dci  t\^^n  Therftpii'. 

»)  h  t.   ISW. 

•)  îjur  i  nt  de  la  pblliisiu    lïaus  loa  élabUsseme/itâ    fwrmfis  (trftdadr 

nisse),  18H0 
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Il  faut  admettre  que  le  meilleur  système  de  traiter  la  phthisie, 
d'après  ropinion  contemporaine,  est  celui,  qui  est  adopté  par  les  mé- 
decins allemands  (H.  Brehmer,  Driver,  Dettweiler,  Wolff^), 
Ziemssen'),  et  d'autres),  c'est-à-dire— la  cure  hygiénique  et  diététique 
dans  les  établissements  fermés  pour  les  phthisiques.  Les  résultats  du 
traitement  dans  ces  établissements  sont  meilleurs  que  dans  les  stations 
méridionales  et  d'altitude. 

L'exemple  de  Gôrbersdorf^),  Falkenstein  •),  Chalila'),  des  hôpitaux 
anglais  pour  les  phthisiques  *),  et  d'autres,  ainsi  que  les  études  du  pro- 
fesseur Zakharine'),  ont  démontré  la  possibilité  du  traitement  de  la 
phthisie  avec  plus  de  succès  chez  soi  —  c'est-à-dire  dans  son  pays, 
que  dans  les  stations  climatériques  éloignées. 

On  aurait  eu  tort  de  nier  dans  quelques  cas  la  bonne  influence 
des  stations  méridionales  et  d'altitude.  Si  ces  dernières  ne  sont  pas 
situées  trop  loin,  s'il  est  nécessaire  d'éloigner  le  malade  des  conditions 
nuisibles  à  sa  santé,  et  si  par  un  voyage  seulement  on  peut  rétablir 
sa  santé,  alors  il  est  urgent  que  le  malade  change  de  climat. 

Pour  les  cas  de  phthisie  chronique,  qui  demandent  un  traitement 
prolongé,  il  faut  préférer  le  traitement  par  le  climat  du  pays  na- 
tal,— par  exemple  chez  nous,— dans  les  plaines  de  la  Russie. 

Les  établissements  fermés,  pour  les  malades  payants,  les  sana- 
toria  populaires  et,  dans  les  grandes  villes,  les  hôpitaux  spéciaux  gra- 
tuits pour  les  phtliisiques,  peuvent  remplacer  avec  beaucoup  d«.»  succès 
même  les  stations  climatériques  bien  organisées.  Dans  les  stations  cli- 
matériques ces  établissements  sont  très  utiles  pour  les  étrangers  et  pour 
les  habitants,  mais  ni  le  climat  chaud,  ni  les  haut(»s  montagnes  nu 
doivent  être  considérés  comme  conditions  indispensables  pour  leur 
organisation.  Ces  établissements  sont  plus  désirables  dans  le  pays  nat^il, 
c'est-à-dire,  dans  la  région  centrale  de  la  Russie,  près  des  centres  in- 
dustriels, où  la  phthisie  est  surtout  répandue. 

Cette  déduction  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la 
possibilité  du  traitement  rationnel  et  de  l'inspection  des  malades  pauvres*). 

Cette  opinion  commence  à  se  propager  en  Russie.  En  1892  aux 
dépens  de  feu  l'Empereur  Alexandre  III,  on  a  fondé  le  premi<»r  sana- 
torium populaire  Chalila  (Finlande)  <;t  l'année  dernière  à  Kiev,  sur 
les  sommes  provenant  d'une  souscription,  fut  organisé  un  pavillon  sé- 
paré pour  les  phthisiques  dans  l'hôpital  du  Gr.  Duc  Héritier  Nicolas. 
Au  mois  de  décembre  1898,  Sa  Majesté  rp]mpcreur  Nicolas  H,  pour 
l'organisation  d'un  sanatorium  près  de  St.-Pétersbourg,  a  fait  un  don  de 
460000  roubles  et  de  la  propriété  Taî'tzi.  En  outre  à  Mos^'ou,  la 
municipalité  de  cette  ville,  propose  de  fond(»r  un  «anat^irium  pofiulairfî. 
La  Société  Russe  Protectrice  de  la  santé   du  peuple,   aux   frais   de  la 

*»  Ueber  Pbthisistherapie^  \Viesl»adon,  Kii. 
*»  Klinischo  Vortnige,  Leipzig,  IH^iH  et   1MI5. 
»)  Mitt.  aus  d.  Brehm<?r'  Ik-ilansUlt,  ISSf). 
';  Dettweiler,  Communication  au  (Um^rirn  de  Uuda-Pest,  IH04. 
')  Gabrilowitsch.  Le  comjrte  rendu  de  Sanat/irium  Chalila,  «Wmtftcb**,  ISÎM. 
•i  Dr.  Kosin.  ^Deutv;h.  Vir-rieljahrMcbr.  f.  off.  (iesundbïfitjififl.'*,  1^S2.  S.  252. 
")  Leçons  cliniques,  t.  I\ ,  Mo.v:ou,  18îM. 

•)  Leyden,  relier  die  Versorifuniç  tuUTr:ijloH*T  Kranker  iieitens  grfAHtsr  .StfiUlUf, 
BerUn,  lb£»4. 
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charité  publique,  a  formé  It?  projet  de  fonder  iin  établissement  de  ee 
genre  à  Moscou  et  on  a  nussi  le  projet  dV^n  IVmder  dans  quelques 
autres  villes  de  la  Russie,  Au  mois  d'août  1897  Sa  Majesté  l'Empen?ur 
a  permis  d'ouvrir  partout  en  Russie  une  souscription  pour  rorgamsation 
d'un  sanatorium  en  Cririiée  pour  les  plitliisiques  pauvres* 

A  rétrantrer,  on  a  construit  des  sauatoria  fiopnlaires,  mais  nulle 
part^  excepté  en  Angleterre  et  à  New- York '),  on  n'a  fondé  d'bôpit^ia 
spéciaux  pour  les  phthisiques. 

On  se.  propose  d'en  bâtir  seulement  à  Bâlo  et  a  Munich  *). 

En  Russie,  surtout  dans  les  grandes  villes,  les  sanatoria  populaires 
pour  les  plithisîques  jiauvres  doivent  être  remi»lacés  par  des  hopitaui 
spéciaux  pour  ces  malades. 

On  [)eut  diminuer  les  inconvénients  de  l'insalubrité  de  Tair  par  k 
lavage  et  répuration  du  dernier  (Duncan  'j^  Léon  Petit  *j.  Malgré 
les  conditions  cl  imatériques  défavorables  de  Londres  et  ses  inœnvénleats 
comme  crrand  centre  industriel,  les  bons  résultats  se  voient  dans  les 
hôpitaux  de  Londres  pour  les  phthisiques  ^)» 

Mais  les  hôïiitaux  spéciaux  ont  des  avantages  que  ne  possèdent 
pas  les  sanatoria  |iopyIaires. 

Dans  les  hôpitaux  spéciaux^  tous  les  malades  peuvent  être  tnûUsS 
sans  distinction,  tandis  que  dans  les  sauatoria  proprement  dits,  on  m 
reçoit  que  des  malades  curables  (Leyden,  Penzoldt  '')  et  d'autr^^). 

Par  conséquent,  dans  les  sanatoria  populaires,  on  ne  peut  arriver 
à  risoli'tueut  des  phthisiques,  qui  présentent  par  eux-uiêmi'S  un  foyer 
principal  de  rintection,  chose  pourtant  très  importante  au  |;KÛnt  de  vne 
prophylactique,  puisque  par  cet  isolement  on  parvient  à  détruire  Tori- 
gine  de  rînfection  (tTacbats)  et  k  diminuer  sa  propai^ation. 

L*avantag(*  principal  des  hôpitaux  spéiiaux  sur  les  sanatoria,  c'est 
l'organisation  des  consultations  dans  les  liôpitiiux.  I/importanre  du  trai- 
tement rationnel  par  ces  consultations  est  compréhensible  pour  chacun» 
Dans  les  hôpitaux  communs,  à  cause  de  Taffluence  continuelle  des  ma- 
lades, avec  de  différentes  nuiladies,  on  a  trop  peu  de  temps  pour  sV- 
cuper  du  traitement  d^^s  phthisiques  et  pour  les  instnure  sur  l'iiygiune 
de  cette  maladie,  ce  qui  est  d*uiu*  plus  grande  importance  que  les  tt»^ 
dicaments.  Entin  rorgauisation  de  ces  hôpitaux  dans  les  villes  oii  il  y 
a  des  facultés  de  médecine,  donne  la  possibilité  aux  mèdecinjî  de  s^ 
struire  auprès  de  ces  malades. 

Outre  ces  avantages  communs  des  hôpitaux  spéciaux,  ils  ont  encore 
des  qualité8  très  imp(vrtantes  exclusivement  pour  nous  russes. 

Vu  la  parHcularité  du  caractère  du  peuple  russe,  il  e^t  indispca- 
sable  d'avoir  part» ait  en  Russie  des  hôpitaux  spéciaux,  accessibles  à 
tout  le  monde  et  pas  Iroj»  éloignés  des  centres  industriels  et  commer- 
ciaux. Par  l'éloignement  des  sanatoria  des  grandes  villes^  loin  i\es  um- 

1)  Knopf,  Les  Sanatoria,  Paris,  1HÏ)5. 

*)  Ziemssen,  Ktîn.  VortrJige.   1895. 

•)  ^The  Glasgow  3ïedîcal  Journal",  18^4. 

M  Cnfiii|Kê«  rendus  de  J'IlOpiUl  d'Ormcsson  et  dti  rHôpilal  do  VtlUers,  lë^— 
1898. 

•(»  L6on  Petit,  Les  brjpiiaus  de  phihisiqueB  en  Angletiere  (Congés  dt  l» 
tuberr.),  1802. 

*)  Handbacli  der  specîelleo  Thérapie. 
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lades  indigents  auxquels  il  sendt  impossible  d'avoir  dfS  entrevues  avec 
leui'S  parents,  ces  établissements  n'acquerront  pas  la  sympiithie  de  la 
population  et  n'auront  pas  de  patients  qui  leur  conviennent.  Tant  que 
ces  malades  pourront  se  tenir  sur  pied,  ils  préforeront  aller  aux  con- 
sultations ou  à  l'hôpital  commun  le  plus  proche,  ïual^é  ses  mauvaises 
conditions,  que  de  se  transporter  dans  les  sanatoria. 

Ainsi  dans  l'intérêt  du  traitement  des  phthisiqiies  pau\Tes  do  la  ville 
et  potir  la  prophylaxie,  les  hi'tpitaux  spéciaux  sont  plus  désirables  et 
répondent  mieux  à  leur  destination  que  les  sanatoria. 

En  Russie,  dans  les  grandes  ailles  il  est  indispensable  de  construire 
des  bupitaux  spéciaux  û^ratuits  pour  les  malades  pauvres  et  de  laisser 
Jes  sanatoria  pour  les  gens  de  classe  moyenne  qui  peuvent  pay<»r>  Ces 
sanatttria  aussi  peuvent  être  considérés  comme  une  section  filiale  des 
hôpitaux  spéciaux,  où  ces  derniers  auraient  pu  diriger  leurs  malades 
curables.  Et  de  cette  manière  les  hôpitaux  spéciaux  pourraient  servir 
d'intermédiaire  entre  le  peuple  et  les  sanatoria^  et  ceux-ci  auraient 
obtenu  la  contiance  complète  du  peuple. 

Discussion. 

Dr.  L.  H.  Petit  (Paris):  La  question  des  sanatoria  pour  les 
phthisiques  et  très  vaste  et  toucbe  à  trop  de  points  jjour  pouvoir  être 
résolue  ici.  Un  ne  peut  s'occuper  que  de  pjénéralités,  et  d'une  ma- 
nière générale,  le  travail  de  M,  Jacovlev  doit  être  approuvé. 

Il  est  un  point  sur  lequel  je  voudrais  insister,  c'est  la  nécessité 
d'une  grande  énergie  il  la  tète  de  Fœuvre  des  sanatoria,  avec  la  parti- 
cipation de  Tétat^  si  c'est  possible. 

Je  pense  qu'il  Diut  construire  les  sanatoria  en  dehors  des  grandes  \1lles, 

Dr.  StchépotieT  (ronstantinople):  Je  suis  complètement  de  Pavis 
de  mon  honoré  confrère  le  Dr.  Jacovlev  que  les  climats  spécifiques 
n'existent  pus  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  mais  je  ne  puis  partager 
son  opinion  sur  le  climat  du  pays  natal.  .Si  le  pays  natal  a  un  climat 
froid,  humide  et  ne  présente  pas  les  conditions  nécessaires  pour  le  trai- 
tement des  phtdisifpies  au  grand  air  il  serait  préterable  de  choisir  pour 
la  fondation  des  sanatoria  un  pays  méridional.  De  même  je  ne  crois 
pas  que  les  hôpitaux  spéciaux  po*ir  les  tuberculeux  dans  les  grandes 
villes  peuvent  être  plus  utiles  que  les  hôpitaux  spéciaux  éloignés  plus 
.ou  moins  des  centres  de  population,  construits  au  milieu  d'un  parc  ou 
d'une  (brèt.  L'air  pur  qui  manque  dans  les  villes  est  nécessaire  pour  le 
traitement. 

Dr.  P.  JakôTlev  (Moscou):  Je  veux  répondre  à  mon  honoré  col- 
lègue Dr.  Stchépotiev,  que  les  sanatoria  pour  les  phthisîques 
pauvres  sont  nécessaires  non  seulement  dans  les  stations  hivernales 
éloignées,  mais  sur  les  lieux  mêmes  près  des  grands  c-entrcs  industriels 

•  où  est  surtout  répandue  la  phthisie.  Au  point  de  vue  prophylactique 
et  tbérapeuti{|ue  et  en  général  pour  donner  les  soins  nécessaires  aux 
phtliisiques  curables  f'i  incurables  de  la  population  des  villes  il  est  urgent 
d*organiser  des  hôpitaux  spéciaux  i  onvenablement   aménagés   dans  les 

•  en\1rons  de  ces  villes.  Je  peux  invoquer  les  brillants  résidtats  dos  hô- 
pitaux spéciaux  de  Londres,  malgré  les  conditions  cîimatériques  et  hygié- 
niques défavorables   de  ces  hôpitaux   placés  dans   un  grand  centre  in- 
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dustriel,  comme  Londres.  D'après  le  compte  rendu  pour  l'année  1893 
de  „ Victoria  Parc"  à  Londres  il  y  a  en  89Vo  améliorations,  11*,  de 
mort  seulement,  tandis  que,  à  Moscou,  ces  derniers  atteignent  dans  les 
hôpitaux  communs  50,4 Vo,  à  Berlin  à  l'hôpital  de  la  Charité,  49,7\ 
et  à  Paris  a  l'hôpital  St.  Antoine,  36,6%. 

M-me  Dr.  B.  PayloTsky  (Moscou):  Il  est  à  désirer  que  prochainement, 
an  Congrès  de  Paris,  on  organise  une  séance  combinée  de  toutes  les 
sections,  qui  s'intéressent  à  la  question  du  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  en  général  et  des  sanatoria  en  particulier.  D  ne  faut  pas 
oublier  le  proverbe:  «l'union  fait  la  force!". 

Dr.  A.  Treu  (Lindheim,  Livonie):  IIpu  btomt»  cjiyqat  h  xorkn» 
cooômiiTE»  r-;iaMi>  TOBapHu^aMb,  hto  a  co^epsy  MajieHbEyio   caHaTopiio 
A^A  qaxoTOHHbix'b  Bii  JlHHi^refiMt  (JIa(])JiiiHACKo8  ry6.,  Mp.  ct.  PoMec 
KOJbH-b).  Tarn»  A  3aHHMaK)Cb  ôojL'ha  j^Byx-b  xhxb  jitqemeMi  «laxoToq- 
HbLxi»,  H  Mory  CKa3aTb,  mto  Hirhxb  ^a^e  3(imok)  AOBOibHO  xopornie  pe 
3yjibTaTu  (cm.  „St.-Petersburger  medicin.  Wochenschr. **  1897.  J^  30). 


Dr.  L.  H.  Petit  (Paris). 

Sur  le  traumatol  et   sur  ses  applications  à  la  thérapeu- 
tique médicale  et  chirurgicale. 

Le  traumatol  ou  iodocrésine  est  une  substance  obtenijc  par  synthèse 
en  faisant  agir  l'un  sur  l'autre  l'iode  et  le  crésylol  ou  crésol.  C'est  une 
poudre  impalpable,  très  légère,  d'un  violet  rouge,  amorphe.  Sa  densité 
est  de  0,67.  Il  est  à;  peu  près  inodore. 

Il  a  été  découvert  par  MM.  Kraus  (de  Vienne)  et  Cherrier  (de  Pa- 
ris) qui  cherchaient  une  substance  capable  de  remplacer  l'iodororme, 
sans  en  ttvoir  les  inconvénients. 

Des  expériences  faites  aux  laboratoires  de  l'hôpital  Saint- Antoine, 
à  Paris,  par  le  Dr.  G.  Lion;  à  l'hôpital  St.  Joseph,  par  les  docteurs 
Ladovic  et  Meslay,  et  à  l'hôpital  de  Francfort  par  le  Dr.  Schatten- 
mann,  ont  démontré  que  le  traumatol  jouissait  de  propriétés  antisep- 
tiques au  moins  égales,  sinon  supérieures,  à  celles  de  l'iodoforme  et 
du  sublimé  et  qu'il  est  beaucoup  moins  toxique  et  irritant  que  ces  sub- 
stances. 

Dans  la  thérapeutique  médicale,  on  peut  l'employer  soit  on  cachets 
soit  en  pilules  de  5  centigrammes  jusqu'à  des  doses  quotidiennes  de  60 
centigrammes. 

En  chirurgie,  on  peut  l'employer  soit  en  poudre,  soit  en  solution 
dans  la  glycérine,  le  chloroforme,  l'huile,  la  vaseline,  l'axonge,  et  en 
faire  des  pommades,  des  emplâtres,  des  crayons,  des  ovules  et  en  im- 
prégner la  gaze  aussi  facilement  que  cela  se  fait  pour  l'iodoforme,  le 
salol,  etc. 

Plusieurs  médecins  de  Paris,  entre  autres  le  docteur  Albert  Robin, 
médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  ont  administré  le  traumatol  à  Tinté- 
rieur  à  des  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  et  en  ont  obtenu 
des  résultats  supérieurs  à  ceux  de  Tiodeforme  et  de  la  créosote. 
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r       Dautros  affections  des  voies  respiratiijires  ont  égaiement  bénéficié 
do  l'usage-  du  truuniatol. 

Comme  antiseptique  intestinal  le  trauinatol  s'est  manifesté  aussi  efli- 
cace  que  le  naplitol,  avec  lequel  il  pourrait  être  employé  cuneurreiumeut. 
Mais  c'est  surtout  dans  ses  applications  à  la  chirurgie  que  1p  trau- 
matol  s'est  montré  un  succédané  puissjint  de  riodoforme,  au  point  que 
beaucoup  de  cliirurgiens,  de  Paris  et  de  rétrang:er,  ont  remplacé  ce 
dernier  par  le  traumatol  dans  leur  pratique.  Je  citerai  entre  autres 
MM.  le  professeur  Paul  Beryrer,  les  Drs.  Périer,  Picqué,  H  en- 
tier, Péan,  Pozzi.  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris;  Jul lien,  chirur- 
gien de  l'inlirmerte  de  Saint-Lazare;  Boîssard,  aecoucheur  des  hôpi- 
taux; Tison,  médecin  de  rhopital  Saint-Joseph:  llerxheimer  et 
Schattenmann,  chirurgiens  de  j'hdpitai  de  Francfort,  etc. 
i  LtîS  opérations  les  plus  variées  ont  été  pratiquées  avec  succès , 
Ç'est-à-dire  qu'elles  ont  été  suivies  de  gnérison  rapide  avec  réunion  par 
première  intention,  après  Temploi  du  traumatol  en  potidre  ou  en  gaze 
comnie  pansement.  Tefle.i  sont  les  ahlalious  des  tunatuirs  diverses,  l'ah- 
lation  des  annexes  de  Tutérus  et  autres  opérations  dans  le  petit  hassin; 
rappendicite;  le  hec  de  lièvre  simple  ou  compliqué;  le  phimosis,  l'hy- 
drocèle;  l'extirpation  des  ganglions  tubercnleux  du  cou  et  d'autres  ré- 
gions; diverses  opérations  sur  [a  vessie,  entre  autres  la  tailli*  hypoga- 
strique,  l'uréthrotomii»  externe. 

Le  traumatfjl  à  été  égaleun^it  efficace  dans  le  traitement  des  abcès 
de  diverses  régions,  dans  les  comph'cations  des  plaies  accidimtelles  at- 
teintes d'inliammation,   d'érysipôloj   de  phlegmon,  dans  î'anthnix,  dans 
les  ulcères  vénériens  et  variqueux  rebelles;  les  sécrétions  des  pluies  in- 
fectées diminuent  et  finissent  par  se  tarir;  dans  le  trniteuient  des  plaies 
et  uhîères  à  uiarche  chronique,  lorsque  les  tissus  sont  lantruissants.  man- 
quent de  vitalité,  ont  mauvais  aspect,  l'application  du  traumatol  en  poudre 
|tes  transforme  rapidement,  la  plaie  se  déterge,  l>ourg(»onne  et  se  cicatrise. 
■       Le  traumatol  s'est  montré  utile  dans  le  traitement  des  fongosités 
et  des  listules  tuberculeuses  péri -articulaires,  anales,  scrotales,  pénien- 
nes,  etc.;  introduit  dans  Jes  fistules  sous  forme  de  crayon,   il  en  tarit 
la  sécrétion  et  favorise  leur  ob/itératiim  conurie  aurait  fait  rindofornie. 
_        Le  trauiJiatol   possède  aussi    des  qualités  anesthésiques  très  mar- 
pnées;  son  application   sur  des  plaies   douloureuses,   des  brûlures,  des 
Tnuqueuses  enflammées,  des  eczémas  siège  de  sive  cuisson,  a  fait  mani- 
festement cesser  Ja  douleur. 

Parmi  les  uicères  vénériens  qui  ont  bénéficié  de  Papplication  du 
traumatol,  soit  en  poudre,  soit  en  gaze,  soit  en  pommade  ou  en  collo- 
dion,  il  ftiut  citer  les  chancres  mous,  quUl  y  a  grand  intérêt  à  faire 
disparaître  au  plus  vite  en  prévision  des  réinoculations  et  des  accidents 
fâcheux  du  bubon  consécutif  et  du  phagédéuisme. 

Les  rupias,    les  ecthymas,   les  ulcères  consécntits  à  des  gommes 
'philitiques  ayant  résisté  à  plusieurs  mois  de  trait«>meuf ,  les  rluigades, 
lés  plaques  nmqueuses,   en  un  mot  toutes  les  sypliilides  suppurantes, 
sont  très  bien  trouvées  de  l'application  du  traumatol. 

Nous  en  dirons  de  ratmie  des  plaies  consécutives  à  Texcislon  d'hé- 
'morrhoïdes,  do  papîMomes  cutanés,  de  végétations  de  toutes  sortes,  à 
l'ablation  d'onyxis  syphilitiques. 
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Différentes  maladies  de  la  peau,  lèpre  maculeuse,  lupus  de  la  face, 
teignio  tonsurante,  eczéma  chronique,  etc.,  ont  également  guéri  sous 
rinfluence  du  même  topique. 

Dans  le  traitement  de  déchirures  de  la  vulve  et  du  périnée  après 
des  accouchements  laborieux,  et  lorsque  les  plaies  sont  infectées,  Ihn 
pansements  au  traumatol  ont  fait  rapidement  cesser  les  accidents  Pt 
la  suture  a  pu  ensuite  amener  la  réunion  par  première  intention. 

La  chirurgie  oculaire  a  également  profité  de  l'apparition  du  trauma- 
tol. Les  oculistes  paraissent  assez  embarrassés  en  général  pour  trouver 
un  antiseptique  qui  soit  efficace  sans  être  dangereux  pour  les  tissus 
si  fragiles  de  Tceil. 

Ils  en  sont  réduits  jusqu'ici  à  peu  près  à  l'acide  borique,  dont  le 
pouvoir  antiseptique  est  assez  restreint.  Aussi  ont -ils  employé  avec 
empressement  le  traumatol.  Ils  en  ont  retiré  d'excellents  résultats  dan> 
le  traitement  des  conjonctivites,  des  kératites,  des  ulcères  de  la  cornée, 
des  blépharites,  des  opérations  de  cataracte,  de  strabisme,  de  tumours 
lacrymales,  etc. 

En  résumé,  le  tramnatol  a  un  pouvoir  antiseptique  au  moins  éeal 
à  celui  de  Tiodoforme  et  du  sublimé  et  supérieur  à  celui  du  salol,  de 
l'acide  borique,  etc. 

On  l'a  appliqué  après  toutes  sortes  d'opérations  dont  il  a  assuré 
Tasepsie,  dans  le  traitement  de  maintes  plaies  et  affections  chirurei- 
cales  septiques  où  il  s'est  montré  un  antiseptique  de  premier  ordre, 
et  dans  diverses  ulcérations  dont  il  a  déterminé  la  cicatrisation  rapide. 
Il  est  inodore,  n'irrite  ni  la  peau  ni  les  muqueuses,  et  possède  une  action 
anesthésiqtie  très  marquée. 

Par  l'usage  du  traumatol,  on  n'a  à  craindre  aucun  danger  d'intoxi- 
cation, c^ir  son  pouvoir  antiseptique  considérable  permet  de  l'employer 
à  une  dose  beaucoup  moindre  que  l'iodoforme,  et,  d'autre  part,  sa 
moindre  densité  et  sa  faible  teneur  en  iode  font  que  sur  une  surface 
traumatique  égale,  la  quantité  d'iode  toxique  qu'il  peut  dégager  est  sii 
fois  moindre  que  celle  que  produirait  l'iodoforme.  On  a  ainsi  une  sécu- 
rité absolue  avec  un  résultat  antiseptique  certain. 

Enfin  administré  à  l'intérieur,  comme  antiseptique  des  voies  re* 
spiratoires  et  digestives,  le  traumatol  semble  se  montrer  aussi  efficace 
que  l'iodoforme,  la  créosote,  etc.,  en  particulier  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire et  dans  la  diarrhée  des  tuberculeux. 

Les  propriétés  antiseptic^ues  du  traumatol  reconnues  par  les  ^eche^ 
ches  expérimentales  et  par  la  clinique,  permettent  donc  d'affirmer  que 
cette  substance  pourra  remplacer,  dans  la  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale,  l'iodoforme,  dont  elle  possède  les  avantages  sans  en  avoir 
les  inconvénients. 
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Quitrièie  Séance. 

JUIardi,  le  12  (24)  Août,  10  h.   du  matin. 

Présidents:  Prof.  Jaffe  (KœnigsborgJ ,  Prof.  Leduc  (Nantes). 

Mr.  Ai'seeius  heheûluzej  (Odessa). 

Fhysilialisch-chemische  Untersuehungen  der  Odessaer 
Liniane  in  letzteo  Jahren, 

ilochgeehrte  Versamniking! 

Den  iTiinzen  niirdlidhen  Ufer  des  Scli\v;ir/:on  Moen'S  f'ntlanfï  biîHn- 
don  sicli  Saizseen  oder  so  genaiiiite  Linmtio.  Das  isl  ein  tiirkLsclies  Wort 
und  heisst  Meerbusen,  Esist  zu  scliwer  genau  zu  constatiren,  wann  sieh 
uiisere  Liniaiie  voiii  Schwarzen  Meere  absondorton.  AHu:aben  libor  dio 
Existenz  von  Salzseen  zwisthtni  deii  Fllissi'ii  Dnjester  und  lUig  tindoii 
wir  in  Moinoirt'ii  der  Reisenden^  die  im  XII  und  Xîll  Jalirhinidert 
Russlaiîd  besachten, 

Norddstlicli  von  Odessa  befinden  sich  nicht  weit  von  der  Odessaer 
Bucht  zwei  solche  Liniane;  einen  nennt  nmn  Kujalnik  und  den  anderen^ 
Chadjibei. 

Ganz  *j:enaiie  ^^eodesiselio  Untersiichungon  unserer  Expédition,  welche 
von  der  NfuinissiL-hen  Natinforseher-Gesellsrliaft  aiif  Kost  der  Stadt 
Odessa  einL^erichtet  war,  hiiben  g(7.eit,4,  dass  heide  lârnane  sieb  in  tiefeii 
sehmalen  Scliîuehlen  ziehen,  der  Kijjahiik  2iJ  Kilorneter^  der  Chadjibei 
33  Kilonieter  lang  und  uu;^etalir  2  lulouieior  breit. 

Unsere  Messunçeii  iui  Jahre  181)5  — 15^9*»  zeigten  die  grosste  Tieiif^ 
des  Kujalnik'sehen  Limanes  2,2  ^bHer  ^lèicli.  Das  Bett.  des  Liriiiins 
zeigt  keîne  schârfeii  Veriinderungen,  Narli  dein  Lîingssebnîtte  sowie  naeh 
jedeni  Quersclinilte  ûi.'S  Litnans  nininit  die  Tiefe  vom  L'fer  sebr  langsani 
zu,  dann  erreieht  ste  ein  gewisses  .Maxinintn,  so  dass  in  der  Mitte  ein 
ebenes  Plateau  gebildet  wird,  und  !iirnrnt  darm  wieder  allmalig  ab. 
LLnien,  welohe  gleiche  Tieîe  zeigen,  konuiien  hatifîiîer  ani  westbelien 
Lier  vor  iiml  seltener  ani  îistlichen;  das  zoigt  darauf,  diiss  unsere  Lî- 
luaue  in  iiltester  Zeit  Fliisso  gevveseu  sind. 

Dieselben  Messungen  ani  Chadjibei-st-hen  Liniane  ergaben  eine 
bedeutende  Tieie,  die  13  —  14  Meter  errcieht. 

Das  Niveau  lieider  Liinane  liegt  niedriger  als  das  Niveau  des  Schwur- 
zen  Meei'es  ungeîabr  itnï  11  Fuss.  Dièses  Niveau  und  die  Dicfite  der 
Wasserniassen  in  unseren  Limanen  unterliegen  perîodiselieri  Schwankun- 
gen,  die  in  Verbindung  mit  der  Quaniitat  der  atmospbaerisehen  Nieder- 
scldagc,  der  ndllleren  Suninierleuiperatur  und  der  Stàrkc  der  N'erdun- 
stuDg  des  Lïinanwassers  slehen. 

Dièse  Momente  konnen  sich  in  verschiedener  Art  in  eineni  und 
deniselbeu  Jalu-e,  sowio  aucli  von  Jahr  zu  Jahr  combiniren.  Warend 
der  letzten  12  Jabren  kdnn(*ii  dièse  Dicîiteveranderungen  ani  Anfange 
des  Soniiners  durob  5—15"  Beau  m  é  und  am  Ende  des  Soniniers  diircb 
5*,6— Ib"  ausgedrîickt  werden.  So  ist  oa  in  Kujalnik* 
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Dif  Dicfitesclivvankungon  des  Wassers  in  Chadjiboi,  warend  1 
Jaiin-n  bcobaclitf't,  gelion  nicht  liber  4°  Boaiimé  hinaus.  Die  Diclito  am 
vorigon  Sommer  war  iifuil]  uiiseri-n  Beobtirhlungen  7,5^  Beanmi^  gli'ick 
AVir  bemerktoii  gewohnlicli  an  bfiden  Linuinen  eine  allmiflige  Zuimlune 
der  Sooidiclite  vom  Antaag  des  Sommors  gogen  dessen  Ende. 

In  boidcn  Liiimnen  verstârkt  sich  die  Diclite  des  Wassers  von  Siîdea 
gegen  Nordon,  i^e^en  deii  Urspruiiîï  zti.  wobtîi  tur  Kiijalnik  diesor  rnt<«N 
scbîc'd  zwisclieii  sfidliclioiM  imd  nordîichem  Tcilc  des  Liiuans  4**  B«^aiimé 
aiisiiuifht,  in  Chadjibd  dagegeii  hlos  2^  De  a  unie.  Die  TenifH*ratiir  d»^ 
Limanwassei's  zeigt  grosse  Beslandigkeit  une  bietet  in  dieser  Beziehung 
einen  grossen  UnWschled  vom  nordiicbon  Teile  des  Schwar/cn  Meeres 
daj%  wo  wir  unerwartete  und  bedeutende  Sriiwankimgeii  dor  Temperattir 
betnerkt  halK'n,  In  Iviij^ilnik  scliwankt  die  Tempérât ur  des  Wassers  wannd 
der  Soiimiermuiuite  (Jiinî— August)  zwiseîn^n  19"— 28'  (\  uie  wir  iiii 
Jahre  iNî>5  ♦•unstatirt  liaben.  uls  das  Wetter  zu  heiss  uDd  daî»  Niveau 
zu  niedrig  vvar. 

Die  mittlere  monatlicbe  Tomperatur  Ist  im  .Iimi  22,7"  C,  tm  M 
25,5^  C,  im  August  2'i**  C.  Der  Untersehied  Bvisrhen  der  Teinperalur 
der  Oberflaelie  und  der  Tiefe  des  Kujajnik'selien  IJrnanes  ist  ge\\#iiili('h 
sebr  unbedeutt'nd  (durdisehnîttlirb  0,2-*  C).  manelimal  erreicbt  er  0,5— 
0,7*  C  imd  sehr  selten   P~l,2*  C. 

Dieser  bedeutendc  lînlorschied  zwischen  der  Tomperatur  an  dt^r 
MberHJiehe  und  in  der  Tiefe  des  Limans  wîrd  durcli  klaren  oder  wcîii^. 
bewiilkten  lïijiuiiel  und  meistens  durcit  viïllige  Wiûdsîiile  und  wellenfreie 
Obrrrtachi*  des  IJmanes  bedingt.  Die  nn'ttleré  TiMnperatur  des  Wassors 
des  Cluidjjbei  fiir  jeden  Monal  der  Saison  wird  dnreli  Iblgende  Zahlrai 
ausgedriickt:  im  Juni  2G''  C,  im  Juli  28,1"^  C,  im  August  25,9n\ 

Maximum  habea  wir  im  Jabre  1896  am  Sommer  28"  C  und  min 
roura  17"  V  {relundt'n. 

Die  Mengn  des  trackenen  Riickstandes,  in  einem  Liter  Wass«rj 
Vâriirt  den  VtTûndenmgen  des  speeifisclien  Gewichtes  entsprediend. 

Dièse  Menge  in  I  liter  des  Wassers  \on  Ivujalnik  liai  ihr  M 
mum  im  siidlicben  Teile— 104,4ri  und  im  nordiicben  Toile  des  Limans- 
164,4G  Grariim  pro  Liter.  Fiir  den  t'badjibei  ist  das  Quantum  der  trock 
nen  Saize  pro  Liter  minimum  t>;^,52  gr.,  nnd  maximum  (15,92  gr. 

Das  Quantum  der  trockenen  Salze  in    1    Liter  des   Wassen  vi 
Schvvarzen  Meere  am  Ut'er  des  Udessaer  llafens  ist  im  »lahre  1894  i 
16, H  gr,   gewesen.  Dièses  Quantum   verandert   sich   von   Ta^  zu  T 
Wir  haben   solclie   Schwanknogen  der  Concentration  aucb  in  verschi 
denen    l'unklcn   des  Sehwarzen  Meeres  gefunden.    Nôrdiiclie  Teile 
Sebvvarzeii    Meeres   z.    IL    sind    ziemlieb    rin't    Siî  -     der    Flii 

Dnjepr,  Dnjester,   Donau  etc.  verdîinnt.    Beim  K..  i.vn  L'for  U' 

beim  sildliehen  Lier   der   Krimhalbinsel    ist  die  Concentration  grossie 
als  im  Norden. 

Was  den  Salzgehalt   anbetriflt,  so  sind  die  Odessaer  Limane 
salzbaltiçrer,  aïs  z.  B.  ByrmontN  oder  Kreuznaebs  Soole,  wo  der 
gelialt   nur  40  oder  3fi,9  pro  mille  ist.  AIso  kunnen  die  Odessa4?p 
mane  aîs  Salzsoole  mittlerer  Starke  bezeicbnet  werden. 

Die  Eigenscbatteu  de^  Kujaîniks  und  Chadjibei  kcinnen  wir  uns 
vorstellen:  Kujuliuk  bat  oine  geringe  Tiete  eine  bedeutend  griîssoro  Wi 
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fcrdichte,  und  eine  hohen?  Teiiiperatur;  sein  Mvtmu  liegt  tiefer  als  das 
Bîiveau  des  Meeros  uiui  dasjeni^o  des  f'Iiadjibei-Iiinani's. 
r  Cliadjilxû  i.st  lieter,  st^in  Wasser  isl  fiicht  so  stark  conœntrirt  und 
bat  eine  niedrigere  Temporatur,  Die  Odessaer  Liniane  sondorten  sich  vom 
Meere  ab,  und  das  Wasser  beider  Liiiiaiie  verdankt  dem  iMeere  seinen 
Ursprimg,  unterscbeidet  sicli  jedocli  voni  Meerwasser,  wie  wir  tileich 
sehen  werden,  liielif  niir  durcli  jjrossert^  (V)iu*(*ntration  imd  Teniperatur- 
Ein^escbaften,  sondent  no<li  dtircb  einnn  besonden^n  cbcniisrhfn  ( 'liarak- 
ler  dor  Saiznmssim. 

f  Nacli  Mirer  Absondennig  vorn  Scbwarzen  Meer  sind  misère  Limano 
dera  Einllusse  vorscbit'denarti^er  Agentien  unterworfen  worden,  die  die 
physikalLscheniind  e)ieniiseh(*n  Einjrescliaf'ten  der  Liniane  verandiTtliaben. 
Zuerst  Avollen  wir  die  Rrsultatt^  der  Analysen  .selu»n. 
I  Die  Constitution  der  iSuktnen^en  im  Wasser  des  Seliwarzen  Meer<»-S 
^nd  der  Liniane  iât  naeli  unseivii  neuesten  lJnlersuchnngi*n  dargt^> 
stHlt,  Dabei  wiïî  ich  bernerken,  dass  dlese  Hesultate  rnittlere  sind  aus 
iiïolireren  Analysen  von  versebi(*denen  Proben  von  Wasser^  aus  ver.schie- 
den»'n  F*iinkt<*n  dt\s  Merres  und  der  Liniane,  Resuîtato  mclir^nT  Ana(ys<m 
von  viTSehicdenen  Proben  tîir  Kujalnik- Wasser,  und  aneh  fiir  Cliadjibei 
Stininn'n  vollkonnnen  zusamnu'u.  Das  zeigt,  dass  im  Sommer  18^5,  so- 
prie  ini  Sommer  169G  die  Limane  voUkoinen  constante  Zusammensetznni^ 
Murch  ihre  f,^anze  Lange  hatten. 

Der  wesentliche  Untersehied  z\\ischen  deni  Meerwasser  und  dem 
Wasser  des  Knjalitiks  besfeht  darni,  dass  die  ^anze  8ch\veG*lsaure  der 
Salzmass*^  der  Limansoole  dareb  Kalk  ^n'saftiiLrt  ist,  vvan'ud  dii*  Salzmasse 
des  Meeres  und  Cfiadjibei  viel  melir  8chw<1elsaiire  enllialt,  als  zur 
Sàttiçung  des  in  ibr  entlialtenen  Kalkes  notwi'udig  ist.  Und  daruni 
haben  wir  im  W'asser  des  Meen^s  und  des  Cliadjibei  grosse  iMengeîi 
gon  3IagFH»stuni-Su!fat  und  Calcium-Sulfat,  warend  im  Kujiilnik  wir  kein 
kpur  von  Matzni'siurn-Sullat  tiiiden, 

I        Die  erstn  Analyse  des  Wassers  ans  Kujainik,  welcb<^  a  m  ÏHiid  aus- 

*1^efiibrt  worden,  gehort  dem  beriihmUm  Clienuker  Prof.   W  ri  riz,  l'nsere 

Analysen  ini  Jabre  1895  stiuntit-n  ganz  genau  nui  der  Analyse  von  Prof. 

Wurtz  undzriireii,  das.s  der  Kuialnik  in  der  Period<^  von  I8(i3  bis  1895 

seine  cbcmisclir  Zosanuuensetzung  unverandert  behalten  bat. 

Unsere  Analysen  des  Cliadjibei- Wassers  von  1H1HÏ  stirinnen  auch 
ganz  genau  mit  der  Analyse,  die  im  Jabre  1809  im  Laboratorium  der 
Berg-Akademie  gemachi  worden.  AIso  auch  Cbadjibei  hait  seine  cbemi- 
sche  Zusammensetzung  in  statu  <]uo. 

Wie  konnte  das  Mairn"*siunisulfat  aus  dem  Kujabîik wasser  ver- 
scliwindiMi,  i^l  selir  klar:  das  iMi*<Tvvass(*r  nul  MgSO,  konnto  nachbor,  als 
der  Kujabuk  sieb  vom  Mwre  alisunderte,  in  fleriilirunîJ:  mit  (irundwasser 
kommen,   welelies  r'alfiujubiearbunat  in  LtLsung  enthalt. 

Dann  cntstebt  eino  lieactfun  zAsi.sfhen  M^çSO^  uiid  CaCO^;  MgCO, 
setzt  sic'b  ab,  und  in  die  Ltisung  kommt  nur  CaSÛ,.  Selbstverstandlicli 

ft  dièse  Reaelion  in  Kujahiik  bis  zutn  Knde  gegangen. 
Dièse  Angaben  sprechen  diifur,  dass  der  ('badjibei  sieb  spiïter  vom 
Meerc  absondertf,  als  der  Kujalnik.  Moglirihrrweisf  kiinnte  l'in  Durehgang 
in  dem   sogenaimten    Peri'ssip   zvviscben    M<H»r   nnd  rfiadjibei   noch    in 
nâehster  Zeit  existirt  haben. 
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Also  jetzt  wissen  wnr,   dass  es  in  Odessa  drei  verscliiedeiie  Bad 

kurorte  ^iebt. 

Einer  ist  zîeinlieh  stark  (^bis  18*^  Beaomé)  und  hat  eine  besond 
chenûscho  Zusariimeiisetzuîig  — das  ist  der  Kujalnik. 

Der  zAveito— ist  scliwâclier,  molir  coricontrirt,  als  das  Scliwarze  Meer, 
iind  seine  Salzniasse  liât  mm  âhniiche  Zusammeasetzung»  wie  die  Sâl«-! 
masse  des  Scliwarzen  Meeres. 

Endlieïi  der  dritte  Badekiirort  das  ist  das  Schwarze  Meer  selbsL 

Jetzt  trace  ich:  wêlclie  Kolli*  in  der  Thérapie  kanu  die  ehemisdie 
Zusainmensetzung  des  Wassers  spieieii?  Udor  ist  hier  die  llauplsache 
nur  die  Concentration  und  die  Tempera tiir?  In  letzter  Zeit  hat  mein  Col- 
lège Dr.  Puritz  ans  Odessa  schon  einige  Resiiltatti  bekommen,  die 
dariir  spreclten,  dass  fiir  die  Thérapie  die  cheiiiisclie  Zasammenset/un^ 
des  Wassors  keine  HoJle  spielt,  dass  nur  die  Temperatur  nnd  rfle 
Coneentration  von  Bedeutini^  siiid. 

Wenn  deni  so  ist,  dann  kenne  ich  auf  deni  ostliclien  Ufer  des 
Kaspisehen  Meeres  grossere  Meerbusen,  so  genannte  KarabuG:as,  m 
dio  Coneentratioii  von  18"  bis  23**  Beaunié  ist  und  wo  das  Wasser  lîine 
collossale  AiiTi^e  xon  M^SC*,  und  jîanz  weiiig:  NaCI  entîialt.  Dieso  Sooli'ii 
konnen  vieîleidit  aucii  zii  therapeiitischen  Zwecken  dienen? 

Ani  Bodert  des  Limans  Itegt  eine  i^rossere  Mense  von  Scblarnm»  Zur 
iSelilaiîinibilduntî  dienteii  als  or^^aniselies  Material  Algen,  bauptsachliclnliii 
Uva  lactiK^a,  welrhe  an  deiij«Mii^en  Stellen  des  Limanes  in  grosser  Moniîô 
emporwarlLst,  die  dem  Sonneniiclite  ztji^ani<lich  sind.  Zuerst  ^  ' 
Tva  als  K'anze  inseln  aiif  der  Ob^Tlliiciie  des  ÎJnianes,  Mit 
fiillt  sie  zu  Boden.  Wiirend  nianelier  Jalire  j;elant];t  die  Uva  zu  soirhet 
Entuickelung,  dass  sie  grosse  OberJlarlien  des  [Jinanes  bodeckt,  in  itov 
sen  Massen  auf  dem  VViisser  lierurnschwimniend. 

Die  Temperatur,  Ctmeontration  und  eheniische  ZusanimeriMHzmi^ 
der  Saize  ^eben  fiir  sie  best^nders  giin-stige  Unistande,  bei  denen  sie  zu 
bluhendster  Entwiekehm^  jj^elangt, 

Uscillaria,  verscfiiedene  Arten  der  Beg^iatoa  spielen  samint  den  ni 
deren  einfaehsien  Organismen  eine  wichtige  Kullc  in  der  Sclilamnibilduns;. 

in  der  liildunî?  dièses  Sehlamnies  beteilif^en  sieh  3  Eléments:  dal 
Limanwas:îjer,  die  orcfaniseije  Substanz  (tieriselie  und  pHan/Jiebe)  des 
dens  mit  seinem  anor<raniscben  Material  imd  endlirb  die  Bakterien- 

Zwischen  den  salziuren  Massenundden  ort^auisehen  Subslanzen  komia' 
eine  ganze  Iteihe   cbemischer   Reactionen    vor,   infolj^e  deren  sich  vw 
scidedene    Producte    bilden.    In    folge    dessen    ist   der    Liinanschla 
eine  plastlsehe,  fetti|y:e,  vollkommen  seliwarze  Masse  von  sebarfem  G 
rucli    nnd    Coldeream-abnlieher   Consistenz.    Der   (ierucfi   errirmerl  ; 
Sehwefelwasserstufr.  Ilie  Masse  bat  einen  salzig-bitteren  Cle^eblnack  u 
reagirt  «Ikaliseli. 

lier  Si'hlam  zielit  rasch  den  Sauerstoffaus  der  Lufl  an^  ntmmt 
graue  ï'^arbe  an  und  vi^rUert  dann  seine  IMastieitat,  Sfnno  W^irniecapttdi 
ist  î^ering. 

Die  sf*liwarze  Earbe  und   dii*  f  lasticitat  des  Sehlamnies  ist  vi 
KeS  . 

il'  der  Untersuchungen  mehrerer  Surten  von  Umafischlaoïfi 
ans  verscliiedenen  Punkten,  stimmen  nicht  mit  einander  ganz  genau.  1 
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■WOe  des  trotikimen,  in  Wjisser  miîoslichen  mineralisclien  Bestundtcilos 
des  Schlanimes  iMitlialteii  von  80  bis  907„  feinsto  Teilcli(jn  von  Thon, 
Thonerde  iind  Eisenoxyd,  und  bis  4*^/,,  Sand  von  verscliiedenyr  Grosse. 
In  100  Teilen  trockenen  Sclilammas  haben  vvir  gefundon  N  von 
0,3  —  0,2%,  Amnionkk  0,02  — 0,01  Vo,  HaS  — 0,5Vo,  ^0,  aus  Carbo- 
naten  bis  .SVo- 

Kobîenstoff  aus  organischen  Substanzen  durci i  so  genanntc  nasse 
VerbreniHiMg:  3—0,5%;  fi'oien  Schwelé!— 0,l7o,  Fetto  haben  \\ir  niclit 
gefundon  und  Jod— 0,OOOGV„. 

Substanzen,  wolche  in  Wasser  Iijslich  sind,  siud  Salzc,  welche  wir 
ira  Umanwasser  Uberhaiipt  haben,  nur  ndt  einigor  Menge  von  CaS. 

T)er  erste  Process  — die  (Jxydatiiiu  des  Schlainines  — geschieht  auf 
Kosten  des  0  der  Luft;  iin  zvveiten  Processe— der  Reduilion— sind  ge- 
wisiié  Mikroorganismen  lebhafL  beteilig't,  wie  es  die  baliteriologischen 
Untersuehungen  von  Prot  N.  D.  Zolinsky  und  Dr.  Brussilowsky 
zeigten . 

Eine  rascfio  und  vollstândige  Roduction  des  Sclilamines  konunt 
jedofh  mw  m  Gegeuwarl  aller  *^  Arien  von  .Mikroorganismen  vor,  der 
sogenanîiten  Scbwet'fhvasserstoiï*-  Stabchen.  diirch  wolclien  die  Schwe- 
felwasserstoff-Absondonnig  bervorgeriiten  ist. 

Der  Ueberseliuss  von  freiem  Schweiblwasserslaff,  der  durch  Bakto- 
rien  gebihlet  wird,  samnielt  sidi  an  der  Wasseruberflarhe  inid  wird  von 
verschiediMien  Bejîgiatoa-Arten  absorbirt,  wie  W.  Egunov  in  seiner 
Arbeit  gozeigt  liât. 

Wenn  in  den  Scldanimbildungsprocessen  eine  eollossale  RoUe  das 
Salzgrund wasser  des  Bodens  des  Ijiinanes  oder  der  Linianensoole  spielt, 
so  kann  auch  die  Ziisamrnensetzung  des  Saïzes  iliTon  Einfluss  auf  die 
physikalichen,  cliemisdien  und  bahieotherapeutiseben  Eingeschafteu  des 
Linian'Scfdatnrnes  haben.  Das  ist  auch  eine  sehr  intéressante  Frage, 
doch  ist  die  Antwort  noeh  uicht  wissenschaftlich  bearbeitet. 

Wann  die  Odessaer  Liniane  zuni  erstein  Mal  zu  Ileiiiiwecken  ver- 
•wandt  wurden,  ist  nicht  bestininit  bekannt,  aber  man  kann  ganz  gut 
denkeUj  dass  selion  im  Anfange  dièses  Jalirhunderts  Aerzte  ibre  Kranko 
durch  Lirnankuren  bebandelteiL  In  den  20-er  Jahren  dièses  Jalirhunderts 
•^'urden  Lirnankuren  niebr  regehnlissig  angewandt. 

Die  Liinansnoh^  wird  tïïj-  Biider  von  venschiedener  Temperatur  und 
Concentration,  sowie  auch  in  Form  von  Badem  in  otîenem  See  gebraucht. 
Gleich  den  Scîilammbadern  teilt  man  auch  die  Soolbàdor  in  Voll-  und 
Teiîbader  ein  imd  der  Concentralion  nach  in  reine,  verdîinute  und  cua- 
:Centrîrte  Suolbader. 

Die  Tempérât ur  der  Soolbader  wird  gewuhnlicli  zwischen  22*  und 
S2^  R  gewahll,  die  roncentraiion  schwankt  z\\ischen  2  bis  20°  Beau  nié, 
ûie  Daner  der  liîider  zwischen  10  und  30  Minuten.  Also  deni  Balneo- 
logen  steht  in  Odessa  ein  reiches  Ileiliuittel  zur  Vertiigung,  in  so  grosser 
Anzahl  und  Answahl  in  einem  und  demselbem  Kurorte. 

Zuersl  Meer-  und  liinianbader,  die  in  ilinmi  Naturalzustande  3 
lAbstufungeiî  darbieten;  dann  kornnii  concentrirte  Mutterlauge  au.s  denj 
Jleer  und  Linianwasser,  die  verschieden  st^rk  coocentrirt  und  von 
'verschiedcnenj  Jod-  und  Broingehalt  sein  ktinnt;  dann  sind  nocl»  fur 
die  Kraiiken  verscbiiHiener  Art  Schhinnn-  und  Sandbâder  im  Gebrauch. 
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Weiin  die  Wulordmmir  dor  Limane  çerêj^elt  uiid  bo<jueni  oirij^ei 
toto    M(*t'rbad(Tiiii>stalten    liL'rfr4?sle]lt    wiirden,    konote    Odesisa   ein  di 
hervorragtMidsten  Kurorte  wvrdfn. 

Die   Eraflnuiig   einer    Medicinischen   FacuUat    im   nachslcn   JfthrfJ 
wird  lUr  die  Stadt  Odessa  aueli  in  diesor  liinsicht  sehr  wichtig  sein. 


Prof.  Tchinrfnsliy  (Youriev): 

Messieurs! 

Par  cette  dernière  coniiniini(*at!on  les  travaux  de  notre  section  soat 
clos.  Elle  n*a  pm  été  bien  nombreuse,  et  cela,  il  me  semble,  pour, 
deux  raisons: 

P  Churun  de  nous  reconnaît  la  difficulté  qu'il  y  a  d'entrer  dans 
un  débat  oh  se  discutent  des  questions  scientifiques,  fruits  d'un  travail 
opiniâtre  dans  la  snîitude  du  laboratoire.  Ces  questions,  pour  oti*e  d»*- 
veloppecs  ou  relatées,  exitîont  un  même  travail  de  laboratoire. 

*2®  Quelques  représentants  de  notre  science  peu  à  peu  reportent  leur» 
observations  sur  l'action  des  médicaments  au  lit  des  malades,  et,  pour 
cette  raison,  les  partisans  de  eeux-ei  ont  porté  leurs  travaitx  à  d'aulms 
seetions  où  Téchanixe  des  idées  est  plus  diri^^é  vers  le  coté  pratique,  «^e 
lui  semble  leur  plaire  davantaire. 

C'est  une  ait'aire  de  goût  personnel  de  choisir  Fune  ou  Tautre  voi6 
pour  Tétude  de  raction  des  n>édicaments,  car  les  deux  ont  en  vue  aO| 
même  but,  celui  de   soulàj^er  les  souffrances  du  malade. 

Mais,   personne  ne   pourrait  uoïitoster,   que  l'étude  des  lois  do  W 
biolo»j:ie  sous   rinlluence  des  aî^^ents  jthannacolo^ques  permet  de  jeter] 
de  nouvelles  bases  pour  leur  application  au  lit  des  malades.  Et,  en  effet, 
qu'y  a-t-il  de  plus  rationnel  pour  y  arriver  que    leur  étude  dans  d( 
laboratoires  convenablement  aménagés  et  les  expériences  sur  des  <îIi 
inférieurs  à  rbomme.,  car  ce  n'est  que  de  cette  manière  que  nous  échftf 
perons  à  nos  préférences  individuelles  et  que  nous  éviterons  le  risqi 
de  retomber  dans  l'empiristne.  Les  représentants  des  cliaires  de  VUiw 
macob>gie  venus  des  pays  lointains  témuiçnent  par  leur  présence 
désir  et   de  la  nécessité  ressentis  par  tous  ceux  qui  s'occupent  de 
clierebcs  pharmaeolot^iques,   de  se  mettre  on  rapport  les  uns  avec 
autres. 

Quelques-uns,  conmie  le  prof.  Scbmiedeberg,  le  prof.  Laud« 
Brunton,  le  prof.  Santesson,  le  prot  Jaffé,  et  le  prof.  Leduc  ei 
été  nos  présidents  honoraires. 

Quel   est  celui   qui    s\iccupant  de  pharmacologie  et  des  sm 
c»  ii;:nore  les  trente-n<Mif  vnl  ^'      :        .  de  „Archîv  Hir  ex] 

n  Pathologie    und    Pliarm  _i^   avec  une   si  liaut 

autorité  scientifique  par  le  \mt\\  8ehmiedeberg?  Quel  est  le  médeci 
qui  ne  connaisse  son  ,,Grundnss  der  Ai'zneimittellehre".  V^jilà  de  vé 
tables  bases  scienlitiques.  A  qiu  sont  inconnues  les  œuvres  de  Laudei 
Urunton  et  ses  travaux  dans  la  commission  de  Ciaiderabad  sur  le  cW( 
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reforme.  Nous  possédons  en  russe  des  traductions  du  Grundriss  de 
Schmiedeberg  et  de  la  Pharmacologie  de  Lauder-Brunton. 

Dans  les  œuvres,  ainsi  que  dans  les  travaux  isolés  de  ces  savants 
de  premier  ordre  apparaissent  avec  force  leurs  idées  et  leur  science 
bienfaisante,  basées  uniquement  sur  des  données  expérimentales.  Leurs 
élèves,  dispersés  aux  quatre  coins  du  monde  suivent  les  voies  qu'ils 
ont  tracées;  et  nous  en  voyons  à  chaque  pas  les  résultats  bienfaisants 
dans  la  médecine  pratique. 

Nous  espérons  que  notre  réunion  prêchera  d'exemple  et  provo- 
quera une  plus  grande  union  et  une  plus  forte  cohésion  entre  tous  les 
pharmacologues  au  prochain  congrès. 

Permettez  moi,  Messieurs,  d'apporter  ici  la  profonde  reconnainance 
du  comité  d'organisation  à  tous  ceux  qui  ont  pris  part  aux  travaux  de 
notre  section. 

La  \illo  de  Moscou,  heureuse  de  Vous  recevoir,  remercie  tous  ceux 
qui  sont  venus  au  Congrès  et  Vous,  Messieurs,  en  particulier. 

Toute  la  Russie  instruite  Vous  exprime  sa  profonde  gratitude.  Elle 
comprend  que  la  science  et  l'humanité  sont  les  deux  grands  principes 
qui  guident  nos  congrès  internationaux  qui  n'ont  pour  but  que  le  bien 
des  peuples.  Aussi,  pour  ma  part,  je  prends  la  liberté  de  Vous  dire  non 
pas  adieu,  mais  au  revoir. 


Prof.  Jaflfé  (Konigsberg): 

Meine  HerrenI  Ich  glaube  in  Ihrer  Aller  Sinne  zu  sprechen,  wenn 
ich  dem  Organisations-Comité  unserer  Section  unseren  tiefgefïililten  Dank 
ausspreche  filr  die  Miihe,  der  es  sich  unterzogen  und  fiir  éle  liebenswiir- 
dige  Aufaahme,  die  wir  hier  gefîmden.  Ich  ersuche  die  Versammlung, 
sich  zum  Zeichcn  unserer  dankbaren  Gesinnung  von  den  Sitzen  zu 
erheben.  (Acclamation), 


Prof.  Leduc  (Nantes): 

Je  remercie  le  Ci^mité  de  l'honneur  inattendu  qu'il  m'a  fait  en 
m'appelant  à  prendre  part  à  la  présidence  de  la  séance  d'aujourd'hui;  cet 
honneur,  je  n'ai  rien  fistit  pour  le  mériter,  je  le  considère  comme  un 
hommage  à  mon  pays  et  j'y  suis  d'autant  plus  sensible. 

L'année  prochaine  le  Congrès  de  l'Association  française  pour  l'avan- 
cement des  sciences  a  lieu  à  Nantes,  dans  la  ville  que  j'habite,  et  j'ai 
l'honneur  d'être  le  Secrétaire  général  du  Comité  local  d'organisation. 

S'il  était  agréable  à  quelques-uns  d'entre  vous  d'y  assister,  je  me 
ferais  un  devoir  et  un  plaisir  de  les  faire  inviter. 

Dans  une  réunion  intime,  notre  éminent  collègue,  monsieur  le 
Professeur  Schmiedeberg  nous  disait  que  les  médecins  formaient  une 
véritable  famille;  cela  est  vrai,  venez  à  Nantes  l'année  prochaine  et  je 
vous  assure  que  vous  vous  y  trouverez  en  famille.  (Acclamation), 
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Président:  Prof.  W.  A.  Tikhomirov. 
Secrétaires:  E.  A.  Keyser,  A.  G.  Klinge. 


Première  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Août,  9  h.  du  matin. 
Prof.  W.  TikhomiroT  (Moscou): 

Messieurs  et  très  honorés  Confrères! 

La  journée  dans  laquelle  je  suis  chargé  par  notre  Université,  dans 
notre  ancienne  ville  de  Moscou,  de  vous  dire  une  bienvenue  tout  aussi  cor- 
diale que  sincère,  est  sans  contester  la  plus  belle  journée  de  ma  vie 
qui  restera  à  jamais  gravée  dans  mon  cœur  reconnaissant.  Permettez  moi 
aussi  de  joindre  les  expressions  de  ma  gratitude  personelle,  la  plus  pro- 
fonde, pour  avoir  bien  voulu  venir  au  devant  de  Tappel  de  notre  Comité, 
dans  le  noble  but  de  l'avancement  et  de  l'approfondissement  de  la  science. 

Mais  la  science,  Messieurs,  noble  et  pure,  internationale  par 
excellence,  exempte  de  tout  ce  qui  est  étrange  à  son  caractère,  n'est 
elle  pas  la  Vérité  elle-même? 

C'est  donc  dans  le  but  de  la  mission  la  plus  sublime  de  l'esprit  humain, 
celui  de  la  recherche  de  la  Vérité,  que  vous  vous  réunissez  ici  à  notre  fête 
scientifique.  Encore  une  fois  merci.  Messieurs,  pour  l'avoir  bien  voulu  faire! 

D'après  le  règlement  élaboré  par  notre  Comité,  chaque  Séance  de  la 
Section  doit  avoir  à  elle  deux  Présidents  et  deux  Secrétaires  Honoraires 
{étranger  et  russe).  L'élection  de  ces  Messieurs  est  à  l'ordre  du  moment. 
Or  je  ne  suppose  qu'exprimer  la  volonté  générale  en  vous  proposant  de 
nommer,  par  acclamation,  pour  cette  séance:  comme  Présidents  Hono- 
raires: M. M.  le  Professeur  Tschirch  de  Borne  et  M.  Pochl  de  St.  Péters- 
bourg,  comme  Secrétaires  Honoraires:  M.  M.  le  Dr.  Heger  de  Vienne 
et  Mr.  l'Agrégé  Alexandrov  de  Youriev. 
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Seciion  rVci  Matîère  Médicale  et  Pharmat-îe. 

Préisidents:  Prof.  Tschirch  (Berne),  Prof.  Poehl  (St,-P6tershûurg). 
Secrétaires:  Dr.  Iloger  (Vietuie)j  Agrégé  Alexaudrov  (Youriev). 


Prof.  A.  Ttohlrdt  (Berne): 
Meine  Herren! 

Ich  danke  Ihnen  fiir  die  mir  durch  die  Wahl  zum  Vorsitzenden  &- 
teilte  £3ire.    Jedoch  kann  ich  mein  Amt  nicht  eher  aotreten,  bevor  kk 

uliiïii  Un  Siiuu'n  von  tins  AlJeii  den  Daiik  unstMvip  Pn^sidonton  l*ruii.  .>.si;i 
Ticîljonurov  (  AccUmtnfkm)  fîirallo  seine  Uuhe,  ausspréctie.  Es  ist  î^eMm 
riîcht  eine  luielite  Aufgabe.  7m  eiuer  Section  eines  CimErresses  zalilrHdR* 
Tei]n**liin(^r  ht'ranziiziiïhen  ^  iind  dieselbeti  aus  alleu  Hen'enlandor  riach 
Moskau  zu  bringen.  Di*?  grossi*  Versa  u  uni  iing,  di»^  h  ente  hier  skh  einge- 
funden  haï,  zeig:t  uns,  dtiss  er  diesc  Frage  zii  lôsen  verstandeii  bal,  Dieso 
Stadt  recbtfertiîït  aber  ayeb  îlrre  \V.ibI  m  eineni  intornationalen  Cougre^s: 
ibre  voniebnie  Cla.stlii'hkeitj  tlie  vvir  beceits  kennen  geîornt  baberi,  i^^l  fiir 
sie  eine  Kniprehhnii;.  Der  ersie  Eindruek,  deii  Mnskau  auf  iitls  nmcht, 
Ist  ein  \virkb<*ÎJ  liberwalUf^emler,  der  be!  weitom  die  klihaslen  ErwarlïJii- 
geii  iibTtriift. 

Unsere  PburHmeeulisfiho  Section  Isi  deni  Internalionaleri  Medidni- 
srben  (Vin^ress  eûijJiokorpert,  und  das  ist  eine  giile  \'Ofbedeiitun^,  m  îM- 
^  ein  Sehritt  j^nr  Anbalnuing  eines  besseren  Verbaltntsses  zttlschen  deni  Arzt 
und  dem  Apotbeker.  (AoclamaH(m/JHid&^^  mékkQi  Mf  dia?ehl0ben,  ist 
ja  leider  fUr  die  Pharmacie  nicht  gUnstig,  es  sind  versdiiedene  EhiiHiss» 
Yon  denen  dièse  ftMshhge  bedfiigt  Ist.  £sf  bedarfdaher,  Meine  Herren, 
aller  Krftfte  und  allen  Mutes,  um  die  Pharmacie  auf  dieihr  gebiihrende 
Hohe  zu  bringen  und  zu  erhalten.  Die  Pharmacie  ist  nicht  nur  praktische 
Kunst ,  sondern  vor  Allem  Wissenschaft  ;  wir  jniissen  auf  ^^ssenschaft- 
licbem  Gebiete  mit  der  Medicin  gleichen  Schritt  halten.  „  Pharmacia 
soror  Medicinae,  non  ancilla."  Um  dièses  schône  Spriichwort  wahr 
zu  machen  ist  nur  die  Wissenschaft  nôtig,  und  es  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel,  dass  alsdann  der  Apotheker  gleich  dem  Arzt  an  den  Medicinalver- 
hâltnissen  teilnehmenwb'd.  Die  Wissenschaft  ist  die  einzige  wahre  Grund- 
lage  der  Pharmacie. 

Unter  diesen  Auspicien  trete  ich  die  Presidenzschaft  der  heutigen 
Versammlung  an! 


Prof.  Alexandre  Poehl  (St.-Pétersbourg). 

Les  Préparations  Organothérapeutiques  au  point  de  vue 
de  la  Chimie  Médicale. 

Un  des  aspects  de  la  thérapeutique  moderne  et  aussi  un  de  ceux  rem- 
plis de  plus  de  promesse  pour  l'avenir,  réside  dans  Tétude  et  la  connais- 
sance approfondie  des  propriétés  thérapeutiques  de  certains  tissus  orga- 
ni(iu(»s.  Pour  étudier  de  façon  scientifique  ces  propriétés  thérapeutiques, 
il  convient  tout  d'abord  d'isoler  les  principes  actifs,  auxquels  elles  sont 
dues.  Dans  le  cas  où  la  séparation  de  ciiaque  principe  actif  présente  des 
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difficultés  insurmontables  on  se  bornerait  à  isoler  ces  principes  en  groupe 
chimique.  Il  importe  en  outre  de  remarquer  que,  très  souvent,  dans  les 
tissus  organiques,  le  principe  actif  réside  dans  des  ferments  chimiques  ou 
biologiques,  dont  la  préparation  nécessite  les  précautions  les  plus  minutieu- 
ses, spécialement  au  point  de  vue  de  la  température  ou  de  la  méthode  asep- 
tique qu'il  convient  d'employer.  Il  importe  également  d'éviter  l'usage  de 
réactifs  trop  énergiques,  susceptibles  de  détruire  en  tout  ou  en  partie  leur 
activité  et  de  s'adresser  pour  chacun  d'eux  aux  réactifs  spéciaux  qui  con- 
cordent avec  leur  propriétés  respectives. 

L'emploi  des  tissus  desséchés  ne  répond  pas  aux  exigences  de  la  science 
moderne.  Le  Professeur  A.  Gautier  a  fait  voir  en  effet  que  les  caractères 
des  produits  tissulaires  variaient  dans  la  vie  anaérobienne,  comme  elle 
est  expérimentalement  réalisée  dans  le  \ide. 

Dans  le  but  de  coastater  par  l'examen  des  urines  les  effets  physiolo- 
giques et  thérapeutiques,  qui  se  produisent  principalement  sur  les  échanges 
nutritife,  il  est  indispensable  d'employer  des  méthodes  d'analyse  donnant 
des  résultats  comparables;  de  plus  il  est  nécessaire  de  déterminer  avec 
précision  la  valeur  des  rapports  urologiques  suivants  sous  l'influence  des 
principes  tissulaires.  Ces  méthodes  seraient: 

1®  Rapport  de  Tazote  uréique  à  l'azote  total  (anciennement  appelé 
coefficient  d'oxydation,  maintenant  coefficient  d'utilisation  des  substances 
azotées),  qui  indique  l'intensité  des  échanges  organiques  et  l'expression 
de  la  respiration  des  tissus  (coefficient  proposé  par  A.  Poehl  et  Alb. 
Robin). 

2°  Rapport  de  l'azote  total  à  l'acide  phosphorique  total  (rapport  do 
Zuelzer:  intensité  de  la  désassimilation  des  tissus  nerveux). 

3®  Rapport  de  Tacide  phosphorique  total  à  l'acide  glycéro-phospho- 
rique  (coefficient  de  L épine,  désassimilation  spéciale  des  lécithines). 

4®  Rapport  de  l'acide  urique  à  l'acide  phosphorique  sous  forme  de 
phosphate  neutre  (ce  qui  mesure  d'après  Zerner  les  conditions  susceptibles 
de  provoquer  l'aptitude  de  l'acide  urique  à  la  précipitation  dans  l'or- 
ganisme). 

5*  Le  rapport  do  l'acide  phosphorique  total  à  l'acide  phosphorique 
sous  forme  de  phosphates  neutres,  ce  qui  indique  l'état  d'alcalinité  du 
sang  (Poehl). 

6®  Rapport  de  l'acide  sulfurique  total  à  l'acide  sulfurique  sulfo-con- 
jugué  (fermentations  intestinales,  coefficient  de  Baumann-Morax). 


Prof.  Alexandre  Poehl  (St.-Pétersbourg). 

Nécessité  d'une  convention  internationale  relativement  au 
contenu  des  Alcaloïdes  dans  les  préparations  Galéniques. 

Le  dosage  des  Alcaloïdes  contenus  dans  les  préparations  Galéniques 
a  été  proposé  par  moi  et  accepté  en  1889  au  Congrès  des  Médecins  Russes. 
A  partir  de  ce  temps  je  fais  régulièrement  le  dosage  des  alcaloïdes  dans 
les  extraits  et  les  teintures;  au  cours  de  ces  analyses  j'ai  acquis  la  convic- 
tion que  certaines  préparations  (llyoscyamus,  Atropa  Belladonna)  fabri- 
quées à  l'aide  de  plantes  d'origine  Russe  offrent  des  différences  considé- 
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rables  si  on  les  compare  aux  résultats  des  analyses  publiées  par  rapport 
aux  mêmes  préparations  fabriquées  à  Tétranger. 

Vu  que  la  nature  de  Faction  physiologique  dépend  de  la  quant itt* 
d'alcaloïde  introduite  dans  l'économie,  ce  qui  est  bien  démontré  do  nos 
jours,  une  convention  internationale  relativement  à  leur  contenir 
dans  les  préparations  Galéniques  est  absolument  nécessaire. 

Il  est  entendu  qu'en  même  temps  on  doit  tenir  compte  d'une  fabrica- 
tion rationelle  des  préparations  Galéniques  afin  d'éviter  la  décomposition 
de  leurs  principes  actifs. 

Discussion. 

Prof.  Tschirch  (Berne)  demande,  entre  autres,  quelle  est  au  juste 
la  partie  active  de  la  plante.  Nous  supposons  habituellement  que  ce  sont 
les  alcaloïdes;  néanmoins  les  autres  parties  de  la  plante  prennent 
aussi  part  dans  son  action.  Il  est  à  souhaiter  que  des  procédés  uni- 
formes soient  introduits  dans  tous  les  pays  pour  la  préparation  des 
médicaments. 

M.  Bongstab  (Simféropol)  propose,  pour  ce  qui  est  de  l'égalité 
des  alcaloïdes  dans  les  extraits,  de  déterminer  physiologiqucment  leur 
toxicité. 

Prof.  Poehl  (St.-Pétersbourg)  trouve  qu'il  n'y  a  pas  toujours  possibilité 
de  déterminer  les  unités  toxiques,  tous  les  extraits  n'étant  pas  toxiques. 

Prof.  Thoms  (Berlin),  Maître  es  Pharmacie  Spassky  (Kharkow). 
Maître  et  Pharmacie  AlexandroY  (Youriev),  Dr.  Heger  (Vienne),  Maître 
es  Pharmacie  Althaasen  (Moscou),  Mr.  Seidemann  (Odessa),  expriment 
le  désir  de  voir  préparer  les  médicaments  selon  la  pharmacopée  inter- 
nationale qui  est  en  train  d'être  formée. 

Prof.  Boarqaelot  (Paris):  Les  questions  de  première  importante 
et  de  vif  intérêt,  que  le  très  honoré  Professeur  Poehl  veut  bien  traiter, 
démontrent  combien  il  est  important  pour  le  médecin  en  général  et 
pour  l'humanité  souffrante  en  particulier  d'avoir  la  certitude  que  non 
seulement  dans  une  pharmacie  définie,  mais  partout  où  il  s'adres- 
sait il  pourrait  obtenir  le  même  médicament.  Certes  c'est  le  pium 
desiderium  pour  toute  médecine,  mais  pour  les  poisons  c'est  chose 
indispensable  sur  laquelle  il  ne  peut  y  avoir  deux  opinions.  Mr.  !«' 
Prof.  Poehl  souhaite  une  réglementation  pour  des  quantités  définies 
d'alcaloïdes  j)()ur  les  Galéniques;  mais  depuis  peu  nous  nous  laissim> 
assurer  i[\n'  l'élément  actif  de  tout  niédic<iinent  n'est  pas  exclusivement 
en  son  alcaloïde  mais  conjointement  à  ce  dernier  les  toxines  peu  c«)n- 
nus  et  les  «rlucosides  absolument  inc(mnus  occupent  une  place  prcNcp' 
aussi  mar<iuét»,  si  non  plus.  Comment  fercms  nous  donc  pour  doser  U 
partie  inconnuf?  Nous  savons  combien  il  est  difficile  d'atteindn»  soit 
iin<;  préparation  j)récise,  s<ut  une  extraction  d'alcaloïde  selon  telle  ou 
autn*  inétliode;  la  chose  vsi  telle  que  diverses  i>ersrmnes  en  procédant 
par  la  même  iiuMIhkIj»  obtitMiiieut  des  résultats  dillérents.  Comment  fiiir»»? 
.]('  pnMHlrais  la  lilx'rté  dt'  fjroposiT  un  procédé  sans  prétendre  néammûns 
à  son  iiii[n'ccal»ilité. 

i)«'  ims    jours    où    r(»rLranotljêrapi<»   et    d'autres  .r  et  ;/  du    momi»* 
animal  n  vpirêtal  oiM-upc-nt  \iuo  placo  aussi  primordiaire  en  thérnp«Mitiiiii**. 


Discussion.  5 

je  considère  les  extraits  et  teintures  comme  extraits  des  sécrétions 
i>  végétales,  qui  agissent  non  seulement  par  leurs  alcaloïdes,  mais  aussi 
par  les  éléments  qui  les  accompagnent.  Il  me  semble  que  dans  la 
préparation,  plutôt  que  dans  le  dosage,  il  faudrait  s'en  tenir  à  un  prin- 
cipe plus  normal. 

Les  fonctions  \itales  de  l'homme  et  de  Tanimal  sont  id(»ntiques. 
Hien  que  Taction  toxique  de  tel  ou  autre  élément  ne  soit  pas  la  même 
pour  l'homme  et  l'animal,  mais  après  tout  il  n*y  a  pas  de  poison  qui, 
étant  funeste  au  premier,  ne  le  soit  pas  au  second,  en  proportion  quan- 
titative—bien entendu— avec  leur  poids.  A  ce  point  de  vue  je  propo- 
serais de  déterminer  le  d(»sage  des  Galéniques  selon  le  principe  suivant: 
la  partie  active  de  tel  ou  autre  médicament  correspond  en 
tant  et  tant  de  milli-  ou  centigrammes  par  kilogramme  du 
poids  d^in  lapin  ou  d'un  autre  animal.  11  va  sans  dire  qu'il  est 
du  devoir  des  pharmacologues  dMnstituer  ces  relations.  A  l'objection 
de  la  difficulté  qu'on  aurait  à  installer  dans  chaque  pharmacie  une 
station  expérimentale,  je  puis  affirmer  qu'aujord'hui  on  peut  se  passer 
de  la  chose.  Je  doute  que  mes  honorés  confrères  soient  à  même  de 
nrindiquer  une  pharmacie  qui  ne  prépare  les  extraits  que  pour  son 
débit— sauf  les  alcaloïdes  et  les  glucosides.  J'en  apporte  mes  excuses, 
mais,  franchement,  je  ne  crois  pas  à  un  extrait  préparé  autrement  que 
in  vacuo. 

Prof.  Thoms  (Berlin)  trouve  que  la  proposition  du  Prof.  Bour- 
quelot  transforme  la  pharmacie  en  laboratoire  physiologique. 

Prof.  Bonrquelot  (Paris):  Je  crois  que  la  détermination  de  la 
dose  critique  pour  l'animal  et  surtout  de  la  dose  per  os  n'est  rien 
moins  que  difficile  et  que  certaines  connaissances  physiologiques  sont 
utiles  non  seulement  au  pharmacien,  mais  iï  tout  le  monde.  Dans  les 
expertises  chimico-Iégales  pour  constater  l'atropine,  le  hyoscyamine,  etc. 
le  pharmacien  n'est-il  pas  mis  dans  la  nécessité  de  ftiire  des  expériences 
physiologiques?  Les  excellentes  analyses  d'urine  (|ui,  en  majeure  partie, 
sont  faites  par  des  pharmaciens  n'exigent  elles  pas  des  connaissances 
histologi(iues  que  le  pharmacien  n'est  pas  obligé  d'avoir?  Enfin  dans 
toutes  les  villes  où  il  y  a  des  laboratoires  l)actéri()logi(|ues,  les  phar- 
maciens n'y  sont-ils  pas  acceptés?  J'ai  eu  lieu  d'entendre  des  personnes 
absolument  entendues  des  éloges  chah^reux  sur  ces  magnifiques  travaux. 
Et  pourtant,  sans  expériment  sur  les  animaux,  un  ouvrage  bactério- 
logique est  impossible. 

Pour  résumer  tout  ce  qui  précède  je  dirai  que,  du  moment  que 
nous  avons  à  faire  avec  des  agents  à,  nous  inconnus  nous  devons  les 
traiter  comme  tels,  c'est  à  dire  nous  devons  procéder  comme  le  font 
les  bactériologistes  pour  les  éléments  inconnus  des  fonctions  vitales  des 
bactéries,  telles  (|ue  celle  de  la  diphtérie.,  etc.  11  disent:  dans  un  tel 
volume  de  sénun  il  y  a  tant  d'unités,  c'est  à  dire  qu'il  a  uwo  capacité 
d'innnuuition  définie  en  proi>orti()n  avec  tel  ])oids  de  l'animal:  nous  pour- 
rions dire:  tel  extrait  contient  telle  (piantité  d'élément  actif  a|>le  à  em- 
poisonner, introduit  per  os,  un  animal  d/ins  un  laps  de  ttMups  éiral  à  r. 

Maitre  es  Pharmacie  Kreslîiig  (St.-IVtersbourg):  Dass  die  Kintuh- 
ning  von  liestimnningsmethoden,  resp.  von  Nonnen,  fiir  starkwirkimde 
Cialenische  Praeparate  Aviinschenswert  i^t,  demonstrirt  auch  Folgendes. 
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1)  lîei  der  Umarbeitung  des  Galenischen  Teilcs  dcr  Pharmacopœa 
Rossica  IV,  welche  dor  St.-Pctersburger  Pharmac.  Gesellschaft  seitens» 
des  Mcdicinal-Rates  iibertragen  worden  ist,  ergaben  die  Controllarbeiten 
liber  verschiedene  Galenische  Praeparate,  welche  von  der  Commission 
der  Gesellschaft  ausgefiihrt  wurden,  dass  Praeparate,  die  denjeiiigen 
Apotheken  cntnoinmen  wurden,  welche  ihre  Galeiiischen  Praeparate 
selbst  bereiten,  den  von  der  Pharm.  Ross.  IV  vorgeschriebencn  Gehalt 
stets  erhielten  iind  ihra  oft  sogar  iibertrafen.  Apotheken  dagegen,  welcho 
ihre  Praeparate  aus  grossen  Laboratorien  oder  Fabriken  beziehen,  besasscn 
hiiufig  Praeparate,  welche  den  Aufforderungen  der  Pharmacie  nicht  ent- 
sprachen.  Die  Einfiihruug  von  Normen,  resp.  die  Angabe  von  Bestimmungs- 
methoden  ist  daher  fiir  denjenigen  Apotheker,  dcr  seine  Praeparate  ver- 
schreibt,  durchaus  notwendig,  weil  er  sonst  keine  geniigenden  Mittel 
hat,  um  sich  iiber  die  verschriebenen  Praeparate  ein  Urteil  zu  bildeo. 

2)  Fiir  denjenigen  Apotheker  jedoch,  der  seine  Praeparate  selbst  be- 
reitet,  ist  die  Feststellung  von  Normen  resp.  die  Angabe  von  Untersu- 
chungs  methoden  tïir  starkwirkende  Galenische  Praeparate  aus  dem  Grundt» 
wiinschenswert,  weil  nicht  aile  Drogen  gleichwertig  sind  uud  d^r 
Gehalt  an  wirksamer  Substanz  je  nach  der  Provenienz  der  Droge,  den 
Witterungsvorhaltnissen  ein  verschiedoncr  ist.  VVill  daher  der  Apotheker, 
der  nur  die  besten  Praeparate  fiihren  will,  dièses  auch  wirklich  aus- 
fiihren,  so  muss  er  sich  dabei  aut'  feste  Normen  fdr  gute  Praeparate 
stiitzen  kimnen,  er  muss  gute  Methoden  fur  die  Ausfiihrung  der  Unter- 
suchung  besitzen,  weil  er  ohne  dièse  Ililfsraittel  nicht  in  der  Lage  ist, 
sich  ein  Urteil  iiber  seine  Praeparate  zu  bilden.  Aus  diesen  Griinden 
scheint  mir  die  Einfdhrung  der  Normen  und  der  Untersuchungsmetho- 
den  wenigstens  wiinschenswert.  Was  die  Methoden  betrifft,  so  mussinan 
natiirlich  die  einfachsten  und  die  zuverliissigsten  einfdhren:  kommt  eine 
bessero  Méthode,  so  kann  man  ja  die  erstero  durch  dièse  ersetzen. 


Deuxième  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Août,  2  h.  de  l'aprés  midi. 

Présidents:  Prof.  Tschirch  (Borne),  Prof.  Poehl  (St.-Péters»)0urg). 
Secrétaires:  Dr.  Ilegcr  (Vienne),  Agrégé  Alexandrov  (Youriev). 

Prof.  A.  TscMrch  (Berne). 

Allgemeine  Uebersicht  der  neueren   Untersuchungen  der 

vergleichendon  Aiiatomie  zur  Losung  praktischer  Fragen 

der  aiigcwaiidten  Pharmakognosie. 

Ich  wollte  mir  erlauben  eine  Mitteihmg  zu  machen,  die  nicht  in 
den  Tai;<vsfraiîeu  aufîrenommen  wurde.  Ks  iiaudelt  sich  um  eine  «Alk'e- 
meintî  [Jcbersiciit  der  neueren  Untersuchunijen  der  Vergloi- 
clienih'M  Aiialoinit»  zur  Losunjj:  praktischer  Fragen**.  Schon  in 
den  liiiifziLror  .lainvn  hat  Sch^'iden  Fragen  der  Pharmakognosie  mil 
IlilO'    des   Mikroskops    zu   liisiMi    versucht,     und    als    besonders    klares 
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Beîspiel  davon  sei  die  Sarsaparilla  erwiihnt.  Wie  audi  die  anderen 
Zweige  der  Wissenschaft,  muss  auch  die  Anatomio  der  Droguen  erstcns 
den  Weg  der  Entwickelungsgcschichte  einschlagen  und  zweitens  den 
AVeg  der  vergleichenden  Anatomie;  es  ist  der^elbe  Weg,  durcli  wolchen 
auch  die  Anatomie  des  menschliclien  Kiirpers  so  glanzende  Hesultato 
«Tziolt  hat. 

Auf  die  Entwickelungsgescliiclite  will  ich  heute  uicht  eingehen;  sie 
hat  den  Zweck  die  Gewebe  der  Pflanzen  richtig  verstehen  zu  lernen  und 
hat  daher  eine  rein  descriptive  Aufgabe.  Dagegen  hat  die  vergloichendo 
Anatomie  eine  grosse  Bedeutung  fïir  die  Praxis;  mit  ihrer  Hilfe  gelingt 
es  eine  grosse  Reihe  von  Verfiilschungen  und  Verweclisolungen  nachzu- 
weisen,  die  Identitiit  der  cinzelnen  Droguen,  auch  in  Bruclistilcken,  fest- 
zustellen,  und  zwar  mit  grusserer  Siciierheit,  als  es  durch  chemische 
Reactionen  erreicht  werden  kdnnte.  Mit  Hiilfe  dos  ^likroskops  lassen 
sich,  iu  der  That,  Resultat<>  absohiter  Sicherheit  erzielcn,  und  daher 
ist  das  Mikroskop  sehr  zahlreicher  Verwendung  fahig.  AVonn  wir  nun  an 
die  Untersuchungon  der  Pflanzenfasern  vou  H.  Schacht  ankniipfen, 
so  finden  wir  auch  als  erstes  brauchbares  Kriterium  der  Un  torse  hoidung 
die  Stârkekorner,  die  oino  so  sichere  Réaction  dafiir  geben. 

Ich  habo  es  versucht  auf  diesem  Wege  einige  Schritte  woiter  zu 
gehen,  indem  ich  aucli  die  Aleuronkiirner  zur  Diagnose  heranzog. 
Das  Aleuron  scheint  auf  die  Samen  boschrankt  zu  sein,  ist  aber  darin 
verbreitoter  als  die  Stjirke,  und  erfiillt  das  Innero  der  Samenzellen  in 
derselben  Woise  wie  die  Stârkekorner.  Frilher  hat  man  oft  ihre  Einbet- 
tungim  Pâanzeneiweiss  iibersehen  (so  auch  bekanntlich  Borg,  der  durch 
Zusatz  von  Wasser  dièse  Gebilde  zorstiirte);  man  kann  dom  vorbeugen 
durch  Beobachtung  der  Praeparate  in  Oel  odor  Alkohol.  In  Oelplasma 
eingebettet  sind  die  Alouronkiimer  ebenso  charakteristisch  wie  die 
Amylumkorner,  und  die  Formvorschiedonhoit  dcr  ersteren  ist  oine  noch 
viol  grossore  als  die  der  letzteren.  So  enthalten  die  Aleuronkôrner  von 
Sinapis  grosso  Kryst^Iloide  und  kleine  Globoide;  Myristica  zoigt  aus- 
gosprocliene  Krystalloidibrm  (Uomboid)  wo  die  einzelnen  Kurner  oine 
Grosso  von  30  —  50  Mikronen  orroichen.  Dio  Griisse  der  Alouronkorner 
schwankt  zwischon  1  Mikron  und  60  Mikrn.  und  botrâgtim  Mittel  4—12 
Mikroncn.  So  mannigfaltig  wie  ihre  Grcisso  ist  auch  ihre  (iostalt. 

Durch  eine  grosso  Roiho  von  Untersuchungen  von  meinen  Schiilem 
und  mir,  ist  os  gegliickt  die  g<^brauchliciien  Futtormittol  durch  die 
Verschicdenhoit  der  Alouronkorner  zu  untorschoidon;  nur  ist  es  bis  jt^tzt 
noch  nicht  gelungen  scinvarzon  und  weisson  Sonf  zu  untorschoidon. 
Es  kommon  aber  noch  andcre  FaUo  vor,  wo  sich  dio  Frago  dor  l'nter- 
schcidung  zuspitzt,  wie  boi  Ammomum  u.  Elottaria,  dor  Ceylon-und 
Malabar-Cardamonu^  Von  dor  lotztoron  sind  dio  i'risehon  Samen  ty- 
pisch,  os  kommen  aber  im  Ilandol  noch  vii'le  andore  Sorten  vor.  Ilior 
orwoist  sich  dio  vor^loichondo  Anatomie  sohr  niitziich  und  doht  brauchban» 
Anhaltspunkto  zur  rnlorschoidimg:  dio  SamcMisehaloiisehicht  orseJM'int 
verschiedon  boi  nahon  N'erwandteu  und  zoiirt  oino  bis  ins  rnondliche 
gehondo  Variabilitiit  dos  E[)idormis(juorscimitt.s,  autdom  wir  dio  Schichton 
1  und  5  (dio  Sehlauciizcilon  iind  die  vordi<*kton  Palissadonzellon)  auf  das 
Lcichtosto  zu  unt(Tschoi(lou  vormogen.  solbst  in  Frairmenten.  Es  ist  ja 
bekannt  wio  sohr  die  iropuivorlen  Droguon  dio  Diagnoso  orsehworon.  Man 
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verlangt  vom  Anatomcn  auch  die  gepulverten  Objecte  klar  und  sicher 
zu  definiren;  im  Pulver  verschwinden  aber  ofb  die  einzelnen  Fragmontt* 
und  die  Sicherheit  ist  im  Allgemeinen  eine  gei  ingère.  Daher  miiss  dio 
Pharmakognosie  stets  ihr  Augenmerk  darauf  richten,  auch  die  îdenlitàt 
der  Pulver  festzustellen.  Es  ist  nicht  leicht  die  Umbelliferen  in  ihren 
Friichten  und  Samen  sicher  zu  diagnosciron.  Ich  habe  einen  Gedanken 
bereits  in  meinem  „Anatomischon  Atlas  der  Pharmakognosie  und 
Nahrungsmittelkunde"  ausgesprochen,  dass  eine  Schicht  der  Qu<t- 
zellen  als  Anhaltspunkt  fur  die  Diagnose  brauchbar  sei  und  auf  Tafcl 
14  des  Atlasses  d»rauf  liingewiesen. 

Die  Unterscheidung  von  Anis  und  Fenchel  ist  leicht  zu  erbringon. 
Die  beiden  Schizocarpien  werden  an  der  Coinmissuralseite  von  deni 
Karpophor  zusammengelialten.  Die  Fruchtschale  uaischliesst  ein(»rseils 
die  Vittae,  anderseits  die  GeHissbilndel,  welche  dio  Nahrungszufîihrun!: 
libemehmon.  Zur  Diagnose  konnen  wir  die  Aleuronkorner  hier  nicht 
heranziehen,  denn  dieselben  sind  bei  den  Umbelliferen  sehr  ahnlich, 
daher  konnen  wir  nur  eine  Zone  der  Fruchtschale  brauchcn:  die  innore 
Schicht  der  Epidermis  der  Fruchtschale  ist  sehr  charakteristisch;  sif 
ist  regel miissig  aus  Zellen  gebildet,  um  Querschnitt  tangentialgestreckt 
und  niedrig,  in  einer  Richtung  iiber  einander  liegende  Heihen  bildcnd. 
Die  Lange  und  Breite  der  Zelien  dieser  inneren  Fruchtschalenepidennis. 
von  der  Flache  gemessen,  ist  sehr  variabel:  bei  Anethum  betragt  sie4, 
bei  Apium  graveolens  4—8,  beim  Fenchel  5—8,  beim  Anis  10-2ii 
Mikronen.  Nicht  allein  dièse  (Juerzellen  sind  bei  der  Diagnose  aus- 
schlairgebend;  noch  viel  brauchbarer  erscheint  die  Relation  zwisciien 
der  ihHMte  und  Liinge  der  Vittae  zu  der  Fruchtschale,  wodurch  sicli 
die  Identitiit  ohne  Weiteres  feststellen  lifsst.  Von  der  Flache  projicirt 
laufen  die  (^)!ierzellen  rechtwinkliîx  zu  den  Vittae  und  bilden  mit  ilmen 
das  wichtigsH»  diagnostische  Moment. 

Wenn  û\o.  Droge  in  Pulverfonn  vorliegen  wiirde,  hiitte  man  st'iii 
Auir<»nmerk  auf  die  charakteristischen  Uarchen  zu  richten,  auf  (Ih' 
Kalkoxalat-Driisen  der  Aleuronkorner  und  vor  allem  auf  die  sklerotisirti» 
innere  l^pidermis;  die  Abgliedemn£r  findet  r(»gelmassig  an  der  bosagton 
Stelle  ab,  wobei  die  Querzollenschicht  mit  der  Vitta  verbunden  bleil)t. 
In  einer  irnissen  Zahl  von  Untcrsuchuugen  habe  ich  dièse  Kennzeichon 
gepriift,  welche  der  Thèse  Sicherheit  verbiirgen.  Das  ware  also  d^r 
vierte  Kall,  \vo  die  vcrî^leichiMuU*  Anatoinie  zum  Ziele  fîihrt;  di«^st'r 
P>folg  konnte  crreiclit  \ver(l(»n,  nur  weil  das  rein  theoretische  Studium. 
ohne  l{iicksi<-ht  auf  di(^  Praxis,  vorausiring. 

Kin  mehr  locales  Intéresse  hoansprucht  die  Benutzuntr  in  der  vt»r- 
deiclu'ndcn  Anatonm»  der  Ziiliue  der  Bliitter.  Die  Blîitter  bieten  im  Allc»'- 
nuMiioii  wciiii:  Anhaltspunkte  zu  (mium*  absolut  siclieren  Diagnose.  Mit  llilf»? 
dt'r  KrystallhiUlunir  ist  rs  in  einiiren  Fiillen  leicht  die  Identitiit  festzus- 
teliMi,  \vi»'  hoi  di»n  vit»r  narkotisch(»n  Kniutern:  Stramonium,  Belladon- 
\\i\.  DiuMiaiis,  llyoscyanius,  in  andcren  Kiillen  verliisst  dièses  MittW. 
Col  lin  liât  dah'M*  mit  JU'cht  anden*  lÛMmzoiclnMi  vorgeschlagen.  Daher 
hi<'t(Mi  auch  (II»»  /j'ihn*'  dvv  IJI.ïttiT  nn  int<'nvssantes  MonuMit  bei  der  IHa- 
Lrn<)>«'.  Prof.  Ti  khomirow  hat  sfhon  hci  der  Intersuchumî  des  Tliccs 
(uiid  s«'iin's  VorlMlschiinirsinittols  Kpilobium)  die  Spaltoffnungen,  dit' 
Ni'rv.itiir  und  die  IJhittzahii»»  als  s«'hr  hrauchbares  Mittel  heranirezoiH'n. 
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(Démonstration:  a)  Randnervatur  b)  Zahnnervatur  c)  Xorvenver- 
lung). 

Die  Randnervatur  ist  einer  grossen  Variabilitiit  fâhig  und  auch 
Zahnnerv  ist  bis  ins  Uncndliche  variabel.  An  dcr  For  m  der  Ner- 
verbindung   lâsst   sich    also    wol    eine    Diagnose    stellen. 

die  Détails  will  ich  hier  nicht  weitcr  eingehen. 


Pharmacien  de  1""  Classe  E.  CoUin  (Paris). 

îur  les  Fruits  d'IUicium.  verum  Hooker  et  d'IUicium 
religiosum  Siebold. 

En  1881,  Mr.  le  professeur  Holmes  signalait  l'apparition  sur  le 
ché  de  Londres  d'un  nouveau  iruit  d'IUicium,  qui  y  était  vendu 
ôt  seul,  tantôt  mélangé  en  proportions  variables  avec  le  véritable 
s  étoile.  Cette  nouvelle  drogue  qui  attira  l'attention  des  pharmaco- 
stes  par  ses  propriétés  toxiques  fut  de  suite  caractérisée  et  rappor- 
à  rillicium  religiosum  Siebold.  A  la  même  époque  M.M. 
iggaurd,  Eyckmann,  Geerty  et  Langfurt  signalèrent  plusieurs 
»oisonnements  survenus  à  la  suite  de  l'absorption  de  ce  fruit.  En 
4,  M.  Dreyer  signalait  à  la  société  do  Pharmacie  de  Paris  de 
veaux  accidents  occasionnés  à  Paris  par  de  l'anis  étoile  mélangé 
[•  le  fruit  d'IUicium  religiosum  appelé  encore  Badiane  du  Japon, 
liane  sacrée:  Somo  ou  Shikimi. 

Les  nombreux  inconvénients  pouvant  résulter  de  la  substitution 
la  Badiane  du  Japon  à  la  Badiane  de  Chine  dont  la  consom- 
mation est  très  répandue  sous  la 
forme  d'absinthe  ou  d'anisette  et 
pour  la  préparation  de  la  bière, 
justifient  bien  la  surveillance  qui 
s'exerce  actuellement  sur  la  vente 
de  l'anis  étoile,  et  l'intérêt  scien- 
tifique des  recherches  qui  ont  été 
enterpises  dans  le  but  de  distinguer 
deux  fruits  si  analogues  dans  leur 
apj)arence  intérieure  et  possédant 
néanmoins  des  propriétés  physiolo- 
giijues  toutes  différentes. 

Les  fruits  dlllicium  religio- 
sum sont  d'un  tiers  plus  petit  ([ue 
ceux  de  l'Illicium  verum  (Fig. 
1—2),  qui  fournit  la  Badiane  de 
Chine.  Très  Iréiiuennuent,  il  n'y  a 
qu'un  petit  nombre  de  carpelles  qui 
arrivent  à  maturité  complète,  aussi 

,    ,,    .,   ,.ni-  Il        1**^  étoiles  formées  rar  la  réunion 

iî;.   1.   rruit  (llUicium  vcriiin  Ilou-     ,  ,,  /  ,,      , 

'l-fruit  entier;  sm-m\m\  atr-  de  ces  Carpelles  sont  elles  beaucoup 
elle  atruphii'e.  /;— carpelle  isolée;  x—  moIns  régulières  dans  la  Badiane 
m  (l'adhésion  avee  la  earpelie  voisine,  du  Japon  que  dans  la  Badiane 
ideur  naturelle. 
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do  Chine  (Fi?.  2,  D).  Lo 
bord  supérieur  de  ces  c^nvl- 
les  n'est  presque  jamais  hori- 
zontal dans  respèwjaponaise 
mais  presque  toujours  carac- 
térisô  par  la  présence  d'une 
courbure  très  prononcce  près 
du  sonunot  (jui  est  fortement 
relevé  et  qui  acquiert  ainsi 
une  forme  de  griffe.  La  déprrsr 
sion  occasionnée  sur  li»s  fiict^s 
latérales  par  le  contact  réci- 
pro<iue  des  carpelles  est  géné- 
ralement conique  dans  le  fruit 
d'illiciumreligiosum,  tan- 
dis qu'elle  aune  forme  semi- 
ellipsoïdale  dans  lefruit  d'illi- 
cium  verum.  La  jçraine  du 
Fig.  2.  Fruit  d'iiiicium  religiosum  Sic-  premier  est  un  peu  plus  petit»', 
bold.  yl— fruit  entier;  «w  — graine,  c.  «w— cavité  maisplus  bombée,  moins  apla- 
de  la  graine,  flfr~  carpelle  atrophiée.  C-face  ^io  que  celle  du  second,  et 
inférieure  du  fruit.  D  —  fruit  atrophié,  avec  car-  x«  >^*  >  ;i  «^«  «^„>-«  «  ..«a 
pelle  développée  unique.  1^-carpelle  isolée;  x-  Présente  a  son  sommet  une 
région  d'adhésion  avec  la  carpelle  voisine,  ici  co-  petite  pointe  obtuse  due  au 
nique,  non  obtuse  comme  chez  la  Badiane  de  développement  du  raphé.  La 
Chine.  Grandeur  naturelle.  Badiane  sacrée  n'a  pas  l'o- 

deur ni  la  saveur  aromatique  de  la  Badiane  de  Chine,  elle  posst'dc 
plutôt  celles  du  Laurier  et  du  Poivre-Cubèbe. 

Si  l'on  compare  la  structure  anatomique  de  ces  deux  fruits,  on 
constate  parfois  des  différencias  très  peu  sensibles  et  qui  n'ont  rien  de 
constant.  Ainsi  M.  Vogl  *)  a  constaté  que  la  couche  sclérenchymatouse 
qui  recx)uvre  l'endocarpe  dans  la  i)artie  correspondante  à  la  sutur»» 
ventrale  est  moins  dure  et  formée  de  cellules  dont  les  parois  sont  en 
général  moins  épaisses  dans  la  Badiane  de  Japon  que  dans  la  Badiane 
de  Chine:  il  a  remarqué  en  outre  que  les  cellules  de  l'endociirpe  y 
sont  moins  longues  que  dans  cette  dernière  espèce. 

D'après  M.  Godfrin  *)  c'est  dans  la  graine  qu'il  faudrait  chercher 
la  diagnose  de  ces  deux  esi>èces.  Il  a  constaté  que  la  graine  de  Ba- 
diane de  Chine  na  au  dessous  de  la  couche  externe  sel  ère  use  de  son 
envelopj)e  que  des  rellules  parenchymateuses  tandis  que  la  Badiane 
.sacrée  présente  à  la  même  place  de  nombreuses  cellules  scléreuses. 
L'examen  (Fun  grand  nombre  d'échantillons  d(»s  deux  fruit  m'a  démon- 
tré que  cette  asserticm  n'était  nulliMuent  fondée. 

M.  Hndolf  Pfister')  établit  la  distincti(m  des  deux  fruits  sur  la 
différenc»'  qm»  présiMitont  I(»s  grains  d'aleurone  renfermés  dans  les  cel- 
lules  de  ralbuiiien.  Les    grains  d'aleurone  dt^  la  Badiane. du  .Japon 

h  A.  \  ntrl.    \nat<iniisch('r  Atlas  zur  Pharmali.>pnosi('.  IV.  Taf.  26  und  27. 

-j  ('nnirrt's  (lo  l'Assoriation  l'raiK;.  pour  Tavunccment  des  sciences, 
Nancv.   l^lMi.  I>.  112. 

:•)  Dr.  Hud«ilf  ITisUt,  Zur  Kenutniss  <lcs  rchtJMi  und  des  gif^igen  Stem-Anis. 
Ziirich.   I^î»2. 


Discussion, 


I 


» 


je  considère  les  extraits  et  teintures  roninip  t'x traits  dos  sécrétions 
k-vé^étales,  qui  agissant  non  sciilinrieiit  {>ar  hmrs  akaîoïdes,  mais  aussi 
par  les  éléments  qui  les  a(*coni[)agiH^iit*  lî  me  siMiihlo  que  dans  la 
préparation^  philût  <]iio  dans  le  dosage,  il  faudrait  s'en  tenir  à  un  prin- 
cipe plus  normal. 

Les  fondions  vitales  de  l'honmie  et  di^  Paninuil  sont  identiques. 
Kien  que  laclion  toxifjue  de  tel  ou  autre  éléninnt  ne  soit  pas  îa  même 
pour  riiuiîuiie  l't  ranimai,  mais  après  tout  il  n*y  a  pas  de  poison  qui, 
étant  funeste  au  premier,  ne  le  soit  pas  au  second,  en  proportion  quan- 
titative—bien entendu— avec  leur  poids,  A  ce  point  de  vue  jr*  propo- 
serais de  déterminer  le  dttsage  des  Galéniques  selon  le  principe  suivant; 
la  partie  active  de  tel  ou  autre  médicament  c<^rrespond  en 
tant  ot  tant  de  milli-  oiï  centigrammes  par  kilosîranune  du 
poids  d'un  lapin  ou  d'un  autre  animal.  Il  va  sans  dire  qu'il  est 
du  devoii'  des  pliarmaeolot^ues  d'instituer  ces  relations.  A  robjertiou 
de  la  difficulté  qu'on  aurait  à  installer  dans  cbaque  pharmacie  ime 
station  expérimentale,  je  puis  ntïirmer  qn'aujordliui  on  peut  se  passer 
de  la  chose.  Je  doute  que  mes  honorés  confrères  soient  â  même  de 
ni'indiquer  mie  pliarmaeie  qui  ne  prépare  les  extraits  que  pour  son 
débit — sauf  les  aiealuides  et  les  glueosides.  J'en  npportt'  mes  excuses, 
mais,  franchement,  je  ne  crois  pas  à  un  extrait  préparé  autrement  que 
in  var.uo. 

t*rof.  Tlioms  (Berlin)  trouve  que  la  proposition  du  Prof.  Bour- 
quelot  translormi»  îa  pharmacie  en  labiuMtoire  physioloïJ:!qu«\ 

Prof.  Bourquelot  (l*aris):  Jo  crois  que  la  détenninalion  de  la 
dose  critique  pour  r<inimal  et  surtout  de  Ja  dose  per  os  n'est  rien 
moins  que  diflieile  et  que  certaines  connaissances  physiologiques  sont 
utiles  non  seulement  au  pharmacien,  mais  à  tout  Je  monde.  Dans  les 
expertisas  chimico-légales  pour  constnter  Tatropine,  le  Iiyoscyamine,  etc. 
le  pharmacien  u'est-il  pas  mis  dans  la  nécessité  de  fairi^  des  e\périonc<>s 
physiologiques?  Les  excellentes  analyses  d'urine  qui,  en  majeure  partie, 
sont  faites  par  des  pharmaciens  n'exigent  elles  pas  des  connaissances 
histologiques  que  le  [>harmacion  n'est  pas  obligé  d'avoir?  Enfin  dans 
toutes  les  villes  où  il  y  a  des  laboratoires  bactériologiquos,  les  phar- 
maciens n'y  Sfmt-iîs  pas  acceptés?  J'ai  eu  lieu  d'entendre  des  personnes 
absolument  enlendues  des  éloges  chaîereux  sur  ces  magnifiques  travaux. 
Et  pourtant,  sans  expériment  sur  les  animaux,  un  ouvrage  bactério- 
logique est  impossible. 

Pour  résumer  tout  ce  qui  précède  jo  dirai  que,  du  nmment  que 
nous  avons  à  faire  avec  des  agents  à  nous  inconnus  nous  devons  les 
traiter  comme  tels,  c'est  à  dire  nous  devons  procéder  conmie  le  font 
les  bactériologistes  pour  les  éléments  inrinums  des  fonctions  vitales  des 
bactéries,  telles  que  celle  de  la  diphtérie,  otc.  Il  disent:  dans  un  tel 
volume  de  sénmi  il  y  a  tant  d'unités,  c'est  à  dire  qu'il  a  une  capacité 
dlnmiunition  définie  en  proportion  avec  tel  poids  de  l'animal:  nous  pour- 
rions dire:  tel  extrait  contient  telle  quantité  d'élément  actif  apte  à  ent- 
puisonner,  introduit  per  os,  un  animal  dans  un  laps  de  tcuips  égal  h  t. 
Maître  es  Pliaruiacie  Kresliiiig  (8t.-PéttU'sbourg):  Dass  die  Kinfu'h- 
rung  von  Bestimnuingsniethoden,  resp.  von  Normen,  fiir  starkwirkendo 
Galenische  Praeparate  wunschenswert  ist,  demonstrirt  auch  Folgendes. 
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1)  Bei  dor  Uinarbeitung  des  Galemschen  Tollos  der  Pharmaoopoeè^ 
Rossica  ]V,  wolclie  dcr  8L-Potersburger  Pharniac.  Geselis'  N'iw 
des  Mcdieinal-Rates  iibtTtnigeii  wurdcn  ist,  ergahi-n  die  Cont*  i.  :  utt-u 
iiber  verschiedfue  Galenîsche  Praeparate,  wolche  von  der  Commission^ 
dnr  Gesollschatl  aasgeFiilirt  wiirden,  dass  Pra^parati»,  die  denjeniîr»m' 
Apothekeri  cntooinraen  \viirdt«n,  welche  ihre  Gah*nîschrn  Prat'paraie 
selbst  bereiteii,  don  von  dor  Pharni.  Ross-  IV  vorgPsclirU'borien  (iolialt 
stels  erfiielton  uud  iliiti  oft  soy:ar  iibertnifon.  Apotheken  dagogen,  welche 
ihre  Praeparate  aus  firossen  Laburatorion  odor  Fabriken  bezièhen,  besasseaj 
hîiufig  Praoparate,  weloht*  don  Auffôrdoruncfen  dor  Pharinacio  nioht  ent- 
spracheit.  Dîe  Kinîuhriiug  von  Normoii,  resp.  die  An^abo  von  Be^îlimintings*; 
methoden  ist  dalioi'  tlir  ilenjonigon  Apothokor,  dor  seine  Praeparate  ver- 
schi'oibt,  durohauî.  notwendin,  woiî  cr  sonst  keine  ireniigonden  Mittol 
hat,  um  sicb  iiber  die  verscliriobeiion  Praoparato  eiu  Urteil  zn  bildeo. 

2)  FUr  donjenigeii  Apothokor  jodocli,  dor  soine  Pracparato  selbst  be- 
reitet,  ist  die  rost.stelbing  von  Normen  rosfi.  die  Angabe  von  Untersu- 
chungs  methoden  ilirstarkwirkonde  Galoiiische  Praeparate  ans  deiii  Gninde 
wiinschensvvort,  w<mI  nirht  aile  Dru^en  gleiohwortig  sind  und  dor 
Gelialt  an  wjrksanuT  Substanz  je  iiai'li  der  Provenienz  der  Droge,  den 
Witterungsvorhiiltnisscn  ein  verseiiiedonor  ist.  Will  daber  der  Apothoker^ 
der  rnir  die  benten  Praeparate  lilhren  will,  dièses  auch  wirkliçh  ans- 
fiihren,  so  miiss  or  sieb  daboi  aiif  teste  Xormen  tlir  gnte  Praeparate 
stîitzen  k«»nnen,  er  niriss  giitc  Mcthodon  fiir  die  Ansfiihrung  der  UntPr- 
sucbung  besilzeiu  vvoil  er  obno  diosn  llilfsraiUel  niclit  in  der  Lage  ist, 
gich  l'îii  l'rtdl  iibor  soino  l'raep^irate  m  bildori,  Aus  diesen  Griindoo 
scheint  mir  die  Einlubrung  der  Nonncn  und  dor  UntorsucbungsHielho- 
den  wenigstons  wiinscbenswerl.  Was  die  Methoden  botritU,  ko  nuj.ss  man 
natiirlich  die  oinfdchstou  und  die  ziiverliissigstcn  einfîibron:  lioninit  eine 
bessere  Méthode,  so  kann  in;ui  Ja  die  erstero  durch  dièse  erset^en. 


DeExième  Séance. 

Vendredi,  le  8  (20)  Août,  2  h.  de  l'après  midi. 

Présidents:  Prof.  Tschircb  (iioriie).  Prof.  Poehl  (St.-Pétersbourgl 
Secrétaires:  Dr.  Ileger  (Vienne),  Agrège  Alexandrov  (Yaurlov). 

Prof.  A.  Tschîrch  (Berne). 

AlIgemeLne   Uebersicht  der  neiieren   Untersuchungen 
vergleicheiidon  Anatoruio  zur  Losuncr  praktiscUer   Fri 
der  angewaudten  Fharmakognosie. 

leh  woIIIjO  mir  erlauben  oine  Mitteibmg  zn  machen,  die  nicht  ia 
den  Tagosfragen  aufgenoinfnen  wunie.  Cs  liaudt^lt  siob  uni  eine  ^  A  lige- 
nieine  Ui'bersicbl  der  nouoren  L  ntorsucliungon  der  Verglei- 
chenden  Anatonue  zur  Ldsung  prakiischer  Kragen**.  Schon  ia 
den  fUnfziger  Jabren  hat  Schloiden  Fragon  der  l*harniakog:nosic  mît 
Hilfe   des  Mikruskops   zu  U5sen   versuolit,     und    als   besondoi-s    klares 


A.  Tscbircb.  Allgeraeine  Uebcrsiclit  der  vergleichendeu  Anatomic  eVc. 


I 

I 

I 


Beispiel  davon  sei  die  Sarsuparilla  erwiihiit.  Wic  au'li  die  anderen 
Zweige  der  Wissensciiaft,  muss  auch  die  Anatomio  der  Drog:iieii  erstcns 
den  Weg  der  Knt\vickeIungsgi»scfHclite  dnscldagoû  und  zwtûtens  den 
AVeg  der  vertcleichondcn  Analoiiiie;  es  isi  dcr^elbe  Weg:,  durcli  wolchen 
Aucli  die  Anatoniic  des  iiicii^Jtddiclien  Korpers  so  glanzende  Hosultato 
erzielt  hat. 

Auf  dio  Ent\viekeluîi|î-Sî2:esddc]ite  will  icli  lieute  tiicht  einirelieo;  sio 
hat  den  Zweck  die  Gewtdje  der  Pflanzen  richtiii;  verstelieii  zu  lerncu  und 
hat  daher  oine  rein  descriptive  Aiifgabo.  i>agegen  liât  die  verî^leUdieiide 
Anatomie  eino  grosse  liedeutung  ilir  die  Praxis;  mit  ihrer  Hiife  gelingt 
es  eine  grosse  Ileihe  von  Verfalscliungen  und  \"er\veciiselungen  iiachzu- 
weisen,  die  Identitat  der  einzelnen  Droguen,  auch  in  Bruclistiîcken,  fest- 
zustelleiu  und  zwar  mit  griisserer  Sichcrlieit,  als  es  durch  chemisclie 
Reaetiûnen  erreicljt  werden  kannte.  Mit  liiiHe  d('s  Mikroskops  lassen 
sich,  in  der  Tfiat,  llesiiltate  absoluter  Sieherheit  erdelen,  und  dalier 
ist  das  Mikroskop  selir  zalilreicher  Verweiîdung  faliig.  Wenn  wir  nnn  an 
die  L'ntersuchuîigen  der  Fflanzenfasern  von  IL  Schaelit  ankntipfen, 
so  finden  wir  auch  aJs  erstes  brauebbare.s  Ivriteriuin  der  Untersclieidung 
die  StîirkektirDer,  die  eine  so  sidirre  llt'.iction  dafiir  geben. 

Ich  liabr  rs  versui'lit  aiif  dii'jîem  ^N  ege  eiiiige  Schritte  weiler  zu 
gehen,  indem  iidi  auch  die  Ah^uronkiJrner  zur  Diagnose  herauzog. 
Das  Aleuron  scheînt  auf  die  Sanien  bescîiriinkt  zu  sein,  ist  aber  darin 
verbreiteter  als  die  Starke,  und  erOillt  das  Innere  der  Samenzellen  in 
diîfselben  Weise  wie  die  Stiirkekijrner.  Friiher  bat  man  ol't  ihre  Eiiibet- 
tuiïg  im  Pilanzeneiweiss  iiberselien  (so  auch  bekanntlieh  13 erg,  der  durch 
Zusatz  voii  W'asser  dièse  (îebilde  zerstorte);  nian  kunn  dem  vorbeugen 
durch  Beobacbtung  der  Fraeparate  in  Uel  oder  AlkuhoL  In  Oelphisma 
eingebettet  sînd  dii^  Aîetironkdrner  cbenso  eharakteristiseh  wie  die 
iVjTiylumkorner,  und  die  Foiuiverseiiiedenheit  der  erstereu  ist  eine  noch 
viel  grossïTe  nh  die  der  letzteron.  So  enthalten  die  Aleuroukurner  von 
Sinapis  grosse  Kr\\stalloide  und  kleine  Globoidc;  Myristica  z<'i^t  aus- 
gesprochene  Ivrystaîloidforni  (Kainboid)  wo  die  einzelnen  l\urncr  eino 
Grosse  von  30  —  50  Mikrenen  erreinhen.  Die  Grosse  der  A leuronlvurner 
schwankt  zwisehen  1  Mikriui  und  BO  Mikrn.  und  betragt  îm  Mittel  4  —  12 
Mikronen.  8o  niannigfaltig  v\ie  ihre  Grosse  ist  aueh  ihre  (îestalt. 

Dureh  eine  grosse  Heihe  von  Intersueliungen  von  meinen  Schiilern 
und  mir,  ist  i*s  gegliickt  die  gt^branchlichen  Futterndltcd  durch  die 
Verschîcdenheit  der  Ah'uronkorner  zu  unterscheiden;  nur  ist  es  bis  jetzt 
noch  nicht  gelungen  sclnvarzcn  und  weissen  8enf  zu  unterscheiden. 
Es  komnten  abcr  nocli  andere  Fa  lie  vor,  wo  sich  die  Frage  der  Unter- 
scbeidung  zuspit/t,  wie  bei  AmniiKinuin  u.  El  «>t  ta  ri  a,  diu'  Coyion-und 
Malabar-Cardamome,  Yon  d<*r  letztenm  sind  din  Irischen  Sanien  ty- 
pisch,  es  koinnieu  aber  im  lJand*4  noch  viele  andere  Sorten  vor.  Hier 
erweist  sich  die  vergleichende  Anatomie  sehrniitzîicli  und  giebl  brauchbare 
Anliattspiinkte  zur  Interscheiduni;:  die  Samenschalt^nseldebt  erschejnt 
verschleden  bei  nnhen  Verwandten  und  zeigt  eine  bis  ins  L'nendliche 
gehende  Variabilitat  des  Epidermisquerschnitts,  auf  dem  wir  die  Schicliten 
1  und  5  (die  Selilauchzelleri  und  die  verdickten  Palissadenzellen)  auf  das 
Leiéliteste  zu  unterscheidea  vermogen,  selbst  in  i^Vagmenlen.  Es  isi  ja 
bekannt  wi(^  s«dir  die  gepulverten  Droguen  die  FHagnose  ersrhworen.  Man 
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ûtr 


de  Chine  (Fif?.  2,  D).  b 
bord  supérieur  de  ces  carpt»!- 
les  n'est  presque  jamais  hori- 
zontal dans  Tespèce japonaise 
mais  presque  toujours  carac- 
térisé par  la  présence  d'um» 
courbure  très  prononcée  près 
du  sommet  qui  est  furteinent 
relevé  et  qui  acquiert  aiibi 
une  forme  de  grilTe.  La  dépres- 
sion occasionnée  sur  les  faces 
latérales  par  le  contact  réci- 
proque des  carpelles  est  géné- 
ralement coni(]ue  dans  le  fruit 
dllliciumreligiosum,  tan- 
dis qu'elle  aune  forme  semi- 
ellipsoïdale  dans  lefruit  d*Illi- 
cium  verum.  La  graine  du 
Fig.  2.  Fruit  d'illicium  religiosum  Sie-  premier  est  un  peu  plus  petite, 
bold.  yl— fruit  entier;  «w  — graine,  c.  «/«— cavitfi  maisplus  bombée,  moins apla- 
de  la  graine,  atr —  carpelle  atrophiée.    C?— face   ^j^,  q^ç   celle   du   second    Pt 

inférieure  du  fruit.  D  —  fruit  atro[>hié,  avec  car-        ,J    .     \ «^    .^  *  '.«^ 

pelle  développée  unique.  J^-carpelle  isolée;  x-  Présente  a  son  sommet  une 
région  d'adhésion  avec  la  carpelle  voisine,  ici  co-  petite  pomte  obtuse  due  au 
nique,  non  obtuse  comme  chez  la  Badiane  de  développement  du  raphé.  La 
Chine.  Grandeur  naturelle.  Badiane  sacrée  n'a  pas  l'o- 

deur ni  la  saveur  aromatique  de  la  Badiane  de  Chine,  elle  possinii' 
plutôt  celles  du  Laurier  et  du  Poivre-Cubèbe. 

Si  l'on  compare  la  structure  anatomique  de  ces  deux  friuts,  on 
constate  parfois  des  différences  très  peu  sensibles  et  qui  n'ont  rion  de 
constant.  Ainsi  M.  Vogl  *)  a  constaté  que  la  couche  sclérenchymatcuso 
qui  recouvre  l'endocarpe  dans  la  partie  correspondante  à  la  sntun^ 
ventrale  est  moins  dure  et  formée  de  cellules  dont  les  parois  sont  vn 
général  moins  épaisses  dans  la  Badiane  de  Japon  que  dans  la  Badiane 
de  Chine:  il  a  remarqué  en  outre  que  les  cellules  de  l'endocarpe  y 
sont  moins  longues  que  dans  cette  dernière  espèce. 

D'après  M.  Godfrin*)  c'est  dans  la  graine  qu'il  faudrait  chercher 
la  diagnose  de  ces  deux  espèces.  Il  a  constaté  que  la  graine  de  Ba- 
diane de  Chine  na  au  dessous  de  la  couche  externe  scléreuse  de  son 
enveloppe  que  des  rellules  parenchymateuses  tandis  que  la  Badiane 
sacrée  ])résente  à  la  même  place  de  nombreuses  cellules  scléreuses. 
L'examen  d'un  grand  nombre  d'échantillons  des  deux  fruit  m'a  démon- 
tré que  cette  asserticm  n'était  nullement  fondée. 

M.  Rudolf  Pfister')  éta])lit  la  distincticm  des  deux  fruits  sur  la 
(lifîénMice  que  présentiMit  les  crains  d'aleurone  renfermés  dans  les  cel- 
lules  de  l'albumen.  Les    grains  d'aleunme  de  la  Badiane. du  .Lipon 

*j  A.  V«>gl,   Anatnmisrhor  Atlas  zur  rharmaK.>gnosi(\  IV.  Taf.  26  und  2T. 

'^)  CiiriLTÔs  (le  rAssociation  l'ranr.  pour  ravunccment  des  sciences. 
Nancy.  IMM).  I».  1 12. 

:•)  Dr.  lîud.ilf  r  fis  Ut,  Zur  Kenntniss  dos  rchton  und  des  gif^igen  Stern-Anis. 
Ziirirh.   lsî*2. 


E»  Coîlln,  Fruits  d'IlUctnm  verura  Hooker  ot  d'Illiciiim  reUgiosum  Siebold,    t> 

(DoinonstraUon:  a)  RandinTvatiir  bl  ZalininTvatur  c)  Nervonver- 
biiidung). 

Die  Randnervatur  ist  innvr  çross^L'ii  Variabilîtiit  tahi^'  imd  auch 
der  Zahiinerv  ist  bis  ins  Unendlicbe  vuriabel.  An  ûqt  Farm  der  Xer- 
Vi?nverbindonE:  lasst  sicli  also  wol  eiot"  Diagnose  stelli*n, 
Auf  die  Détails  will  icb  tiier  nicht  weitor  eingelien. 


Pharmacien  de  1-"  Classe  E.  Collin  (Paris). 


Sur  les  Fruit: 


d'Jllicinm.  verum  Hooker  et  crillîciiim 
religiosuni  Siebold. 


I 


En  1881^  Mr.  le  professeur  Holmes  signalait  Tappantion  sur  lo 
marché  de  Londres  d'un  nouveau  fruit  dlliiciuin,  qui  y  était  vendu 
tantôt  seul,  tantôt  niélangé  en  proportions  variables  avec  le  véritable 
Anis  étoile, Cettf?  noiiveîîe  drogue  (|ui  attira  l'attention  des  pliarmaco- 
Jogistes  par  ses  i>ropriétés  toxiques  fut  de  suite  earvidérisée  et  rappor- 
tée à  PI  11  ici  uni  religiosuni  Siebold,  A  la  niéiuii  époijue  iM.M. 
Langy:aijrd,  Eyckmann,  Geerty  et  Langfurt  signalèrent  plusieurs 
ejnpoisomiernents  survenas  à  la  suite  de  l'absorption  de  ce  fruit.  En 
1884,  M.  Dreyer  signalait  à  la  société  de  Phai'rnaeio  de  Paris  de 
nouveaux  accidents  occasionnés  à  Paris  par  de  Vium  r?toilé  joélangé 
avec  le  fruit  d'illicium  n^ligiosuin  appelé  encore  Badiane  du  Japon, 
Badiane  sacrée:  Somo  m  Sliikiini. 

Les  nombreux  inconvénientii  pouvant  résulter  de  la  substitution 
de  la  Badiane  du  Japon  à  la  Badiane  de  Chine  dont  la  consoni- 

matitm  est  très  répandue  sous  ta 
forme  d'absintho  on  d\inisette  et 
pour  la  préparation  de  la  bière, 
justifient  bien  la  surveillance  qui 
s'exerce  actuellement  sur  la  vente 
de  fanis  étoile,  et  Finterêt  scien- 
tifique dos  recherches  (jui  ont  été 
enttTpises  dans  le  but  de  distinguer 
deux  fruits  si  analogues  dans  leur 
apparence  intérieure  et  possédant 
néanmoins  des  propriétés  physiolo- 
gi(jues  toutes  dillérentes. 

Les  û'uits  d'illicium  religio- 
sufo  sont  il'im  ims  plus  petit  que 
ceux  de  l'Illicium  verutn  (Fig. 
1—2),  qui  fournit  la  Badiane  do 
Chine,  Trè^s  frérjoemment,  il  n'y  a 
qii -un  petit  nouibrr  de  carpelles  (pii 
arrivent  à  maturité  complète,  aussi 

„.      1    T-     *   nu                       fT  ^*"^  étoiles  formées  par  la  réunion 

F»g.  1.  Fruit  iH  lu  CM  a  m  vcruni  11  oo-  .                       ,,             .'  ,,      . 

ker,   -4— fruit  ontinn  .m-çrainc.  utr—  «t^  eos  Carpelles  sont  elh^s beaucoup 

carpelle  atropiiiéf.  Jî— carpt'flo  isulée:  x—  nmins  régulières  dans  la  Badiane 

if'Gion  rradhéslon  avec  la  carpelle    voisine,  du  Japon   que  dans  la  HadianC 
Grandeur  naturelle. 
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de  Chine  (Fitr.  2,  D).  U 
bord  Bupérieiir  de  ces  carp<»l- 
los  n'est  presque  jamais  hori- 
zontal dans  l'espèce  japonaise 
mais  presque  toujours  carac- 
tôrisô  par  la  présence  d'uin» 
courbure  très  prononcée  près 
du  sommet  (pii  est  fortement 
relevé  et  qui  acquiert  ainsi 
une  forme  de  griffe.  La  dépres- 
sion occasionnée  sur  l(»s  facos 
latérales  par  le  contact  réci- 
prcxiue  des  carpelles  est  géné- 
ralement conique  dans  le  fruit 
d'il  liciumreligiosum,  tan- 
dis qu'elle  aune  forme  semi- 
ellipsoïdale  dans  lefruit  d'illi- 
cium  verum.  La  graine  du 
Fig.  2.  Fruit  d'Illicium  religiosum  Sic-  premier  est  un  peu  plus  petite, 
bold.  ^— fruit  entier;  «»w  — graine,  c.  «w— cavité  maisplus  bombée,  moins apla- 
de  la  graine,  atr —  carpelle  atrophiée.    0— face   ^l^^  q^ç   celle   du   second    et 

inférieure  du  fruit.  D  — fruit  atrophié,  avec  car- aA^i^   k   o^«    ^^.«-«  >♦  '.,«« 

peUe  développée  unique.  1^-carpclle  isolée;  x-  Présente  a  son  sommet  une 
région  d'adhésion  avec  la  carpelle  voisine,  ici  co-  petite  pomte  obtuse  due  au 
nique,  non  obtuse  comme  chez  la  Badiane  de  développement  du  raphé.  Là 
Chine.  Grandeur  naturelle.  Badiane  sacrée  n'a  pas  l'o- 

deur  ni  la  saveur  aromatique  de  la  Badiane  de  Chine,  elle  possîMie 
plutôt  celles  du  Laurier  et  du  Poivre-Cubèbe. 

Si  l'on  compare  la  structure  anatomique  de  ces  deux  fruits,  on 
constate  parfois  des  différences  très  peu  sensibles  et  qui  n'ont  rien  do 
constant.  Ainsi  M.  Vogl  *)  a  constat<6  que  la  couche  sclérenchymateuse 
qui  recouvre  l'endocarpe  dans  la  partie  correspondante  à  la  sutun» 
ventrale  est  moins  dure  et  formée  de  cellules  dont  les  parois  sont  en 
général  moins  épaisses  dans  la  Badiane  de  Japon  que  dans  la  Badiane 
de  Chine:  il  a  remarqué  en  outre  que  les  cellules  de  l'endocarpe  y 
sont  moins  longues  que  dans  cette  dernière  espi'ce. 

D'après  M.  Godfrin*)  c'est  dans  la  graine  qu'il  faudrait  chercher 
la  diagnoso  de  ces  deux  ospèces.  Il  a  constaté  que  la  graine  de  Ba- 
diane de  Chine  na  au  dessous  de  la  couche  externe  scléreuse  de  son 
enveloppe  que  des  rellules  parenchymateuses  tandis  que  la  lîadiane 
sacrée  présente  à  la  même  place  de  nombreuses  cellules  scléreuses. 
L'examen  d'un  ^rand  nombre  d'échantillons  des  deux  fruit  m'a  démon- 
tré que  cette  assertion  n'était  nullement  fondée. 

M.  Rudolf  Pfister';  établit  la  distinction  des  deux  fruits  sur  la 
différence  i\\w  présentent  li»s  «rrains  d'aleurone  renfermés  dans  les  H- 
lules   de  l'albumcMi.  Les    u:rains  d'aleunuie  de  la  lîadiane.du  Japon 

»)  A.  \  <»tîl,    Anutnmischor  Atlas  zur  PharmaK.>gnosio.  IV.  Taf.  26  und  27. 

'^)  CnriLTÔs  do  rAssociatiiMi  frau»;.  pour  l'avancement  des  sciences, 
Nancy.  1>«J«).  V.  112. 

•M  Dr.  lludulf  rtisler,  Zur  Keniitni.^s  des  ochton  und  do^  giftigen  Stem-Anis. 
Ziirich.   Is'Jii. 


E.CoUin,  Fruits  d'illiclum  verum  Hooker  et  dMllicium  religiosum  Siebold.    Il 

au  lieu  d'être  irréguliers,  sinuciLK  ou  tuberculeux   comme  ceux  de  la 
Badiane  de  Cliinr  stmt  f^'énériilement  arrondis,  ovoides. 

Les  grains  \vs  plus  vohiniiiîeux  inésun'nt  de  15  4  20  inilliênies 
de  inilliniètre:  les  i)lus  petits  \w  dépassent  génère  4  à  5  niilliêmes  de 
millimètre.  Ils  renferment  un  cristfilloïde  et  un  ou  deux  globoïdes.  Dtms 
rillicium  reiigiosum  les  globaïdes  sont  très  j)etits  et  se  présentent 

sous  forme  de  ponctuation 
arrondie;  dans  rilliciinn 
verum  ils  sont  plus  gros 
et  très  irréguliiTS.  J*ai 
cherché  à  apprécier  la  va- 
leur de  ce  caractère  et  j*ai 
constaté  que  la  distinction 
des  crains  d  aleurono  est 
non  seuletnent  très  diflficile 
à.  établir,  mais  quVlle  est 
le  plus  souvent  rendue  ira- 
possible  par  ratrophieà  peu 
près  complète  de  ralliumen 
dans  les  grains  d'1 1 1  i ci u m 
du  contmerce. 

En  observant  dernière- 
ment un  échantilltm  de  Ba- 
diane du  rîapan  qui  avait 
occasioimé  des  accidents 
sérieux,  je  fus  frap|>é  par 
la  quantité  considérable  de 
>édonculos  détacliésqui  se 
trom  aient  méinugés  avec 
les  fruits  et  donnaient  à 
lîi  drojïue  un  aspect  peu 
favorabie  et  anormaK  En 
coïn|)arant  la structureana- 
tonit(]ue  de  ces  pédoncules 
détachés  avec  celle  des  pé- 
doiu'utes  qui  étaient  restés 
adhérents  aux  truilsje  re- 
connus qu'ils  olîVaient  une 
identité  parfaite  et  une 
structure  tout  à  fait  difTé- 
rente  de  celle  qui  caracté- 
rise le  pédoncule  de  rilli- 
cium verum  et  qtii  a  été 
très  bien   décrite  par  M. 

Fig.  4.   MtTiiç    pK'paration  grossie  il  300:  epd—  Tsclurcb  ^). 
^.nidorme  avec  ses  crêtes  de  cuticula-c<  :  <>(-c'enules  ^e  pédoncule  de  la  Ba- 

bltt8ta)î  i- ccUalcs  sdéreus^s;  h  -  stéréicles  (tibres  d  1  n  n c  d e  t  h \ n  e  est  nette- 
libériennes);  phin-^Wbev  (Phloëma);  c/>— camtiiuni;  ment  Ciiractérisé  par  ni 
afiK— bois  (Xylt'intt);  rrf.  md—myon  méduUftire.  présence    daas     le    paren- 


ï)  Tschirch  und  Oeaterle.  Anatomischer  Allas.  Lief.  XL  Tafeb  55, 
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chyme  cortical  et  dans  la  moelle  d'une  multitude  de  cellules  sciu- 
re uses,  (Fig.  3,  4  idb.)  qui  aifectent  les  formes  les  plus  diverst's  et 
qui  sont  numies  parfois  de  parois  moyennement  épaissies,  tantôt  de 
parois  extrêmement  renforcées.  En  outre  Tépiderme  (jui  recouyre  ce 
pédoncule  est  constitué  par  de  larges  cellules  polygonales  qui  sont  pro- 
tégées par  une  cuticule  très  fortement  striée. 

Au  contraire  le  pédoncule  de  la  Badiane  du  Japon  est  caracté- 
risé par  Tabsence  à  peu  près  complète  de  cellules  sclérouses 
dans  le  parenchyme  cortical  et  dans  la  moelle:  ce  n'est  qu'exception- 
nellement que  l'on  y  observe  ces  éléments  aux  formes  si  bizarres  ot  si 
variées  (Fig.  5,  G  idb.).  De  plus  l'épidermo  qui  recouvre  ce  pédoncul»^ 


^ 


Fig.  6.  Même    préparation    (jrossio  à 

300:  r]td — épidémie,  pas  de  crêtes  do  la 

cuticule;  ol — cellules  à  l'huile  volatile; 

„.      ,     „    •  11.1  jtM/r— parenchyme;  i'J6— sclérites  (IdidMa- 

Fig.  D.  Coupe  transversale  du  pi-don-      sta);  //—cellules  scléreuses  à  parois  moinj 

cule  du  Iruit  de  la  Badiane  de  Japon      (.paisses  que  dans  la  Badiane  de  Chine: 

(Ilhcium  relmiosum  biebold).  Gro-      6_stéréides  (6bres  libériennes);  phm- 

ssi-sm.   150.  Iil,gp  (Phloënia);  c6— cambium;  ^nw-Ms 

(Xylema);  rd.  »td  —  rayon  médullaire; 
p<ti\  ^rZ— parenchyme  sirléreux;  pur.  mil— 
parenchyme  de  la  moelle. 

(vst  formé  do  cellules  qui  sont  allongées  dans  une  direction  parallèle 
à  l'axe  d(»  ce  support  et  qui  sont  à  peine  striées.  (Fig.  7).  tandis 
qu'elles  le  sont  fort  chez  rillicium  verum  (Fig.  8,  d.). 


P'Ii;.  7.  Kpid(*rnîe  du  pédoncule  ilu 
Iruii  d«'  rilIicium  reliirit>.sunj,  vue  do 
lin»'.   (irossisMi.  <)1H). 


Vm,.  s.  Kjiidermc  du  pédoncule  do 
fruit  do  rillicium  verum,  vue  de  fece; 
cf— crêtes  de  cuticula.  ("îrossism.  6(X). 


.!(»  ftTîii  (d)serv<M'  rpie  les  fruits  de  Hiidiain'  du  Japon  sont  assez 
nin'mont  munis  di»  b'ur  pédoncule  et  (|ue  <*eliii-ci  est  très  grèlo.  U* 
cniitniin»  s'nl)sei'\(^  dans  les  fruits  (!«'  Badiano  d(»  T'hine  qui  sont  t<nis 
muuis  d'un  pr-ilouciile  plus  «rr^^^  que  dans  respèce  japtmaise. 
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Si,  précisément  à  cause  de  la  rareté  de  ce  support  dans  k  Badiane 
du  Japun,  le  caractère  que  je  viens  d'indicjuer  perd  un  peu  de  son 
importunée  pratique,  il  conserve  néanmoias  son  intérêt  scientifique. 

C*est  également  en  envisageant  la  question  an  point  de  vue  exclusif 
de  ranatumie  com[)arée  que  j'ai  voulu  nf  assurer  si  les  autres  organes 
des  deux  espèces  d'illiciuin  présentent  dos  particularités  analoL;ues  k 
celles  que  j'avais  constatées  dans  le  pédoncule  des  fruits.  Dans  ce  l»ut 
j'ai  comparé  la  structure  des  reuilïes  d'Illicium  verum  et  d'IUicium 
religiosum,  cueillies  dans  les  serres  de  l'École  de  Pliarmacie  de  Paris 
ot  j'ai  contrôlé  rautheiificité  de  ces  tiHiilles  sur  des  échaiitilions  qui  m'nnl 
été  envoyés  par  Mr.  le  L»irecleur  du  Ja.rdiu  Hntanique  de  Vienne,  J'ai 
pu  constater  que  les  feuilles  des  deux  espèces  présentent  la  plus  grande 
analogie  dans  Tensejuble  de  leur  structure  anatoniique.  Seulement  j'ai 
obsersé  que  contrairement  à,  ce  qui  se  passe  pour  l*is  pédoncules  des 
fruits,  la  feuille  d'Illicium  verum  ne  présente  pas  de  cellules 
sclérenchymateuses  dans  son  limbe,  tandis  que  la  feuille  de  l'IUi- 
cium  religiosum  présente  à  peu  près  constamment  quelques  unes 
de  ces  scférites  très  reconnaissabies  à  ï'épaississemeut  de  leurs  parois 
très  réfiingentes.  ^ 

Le  fait  m'a  pnru  assez  intéressant  pour  être  signalé  dans  cette 
aotice. 

Discussion. 

Prof.  Tschireh  (Berne)  a  fait  observer  qu'il  était  beaucoup  plus 
facile  de  défioir  la  dilférence  entre  le  vrai  Anis  slelté  et  le  vénéneux 
en  faisant  une  extraclion  à  Faîcooî;  tm  ajoute  ensuite  à  cet  extrait 
de  l'eau.  I/C  Ii<]uide  se  trouble  en  présence  d'Anéthol  existant  seule- 
ment dans  le  vrai  Anis  stcllé.  Une  extraction  alcoolique  d'Illicium 
reli^nosum  reste  limpide  après  l'addition  de  Feau,  les  truits  de  cette 
pisate  ne  contenant  pas  d'Anéthol. 


Prof.  A.  Tschirch  (Berne). 

Die  Constitution  der  Harze, 


f  Seit  Jahren  bescbaftige  icli  uiicli  mit  meinen  Scliiîlern  mit  der  Er- 

forscliung  der  Constitution  di^r  Ilarze,  um  einen  Kinblick  in  îhre  Zusaui- 
mensetzung  zu  Lrewinnen,  nicbt  aber  den  inneren  Bau  der  Molekel  /m 
ergrtinden.  Seit  .Menschengedenken  bat  man  sicb  mit  der  L'nt^rsuchuniç 

»der  Ilarzc  bescluiltigt.  Was  ist  ein  Marz?  iJie  Antwort— llarz  ist  was 
har/J^  ist — ist  nir'ht  treniifj:end.  Wir  iniissen  in  dieser  Fra^e  auf  SclH»f»le 
zui'iJGkgelien.  den  j^rossi-en  AiMitheker  aller  Zciten,  der  aus  einer  Reibe 
von  ilarzsubstany.en  eine  l{«'ihe  von  Kôrpern  isolirt  hat:  so  machte  er 
mit  der  lîenzoesauro  und  der  Bernsteinsaure  bekannt,  wie  unter  der 
îîand  Scboele's  Ailes,  aucîi  das  scheinbar  Umnôiiliclie,  moglicli  wurde. 
Spater,  Ende  des  vori^^n  Jabrbunderts  (1799),  fiilirte  Liclïtensteîn 
seine  cheniische  Réaction  fur  Ilarze  etn:  durch  die  Einwirkunq;  der 
Salpetersiiure  entsteben  nicht  nur    (wie  er  meiriteï   eine  (Pikrinsiiure), 
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sondern  eine  ganze  Reihe  von  Substanzon,  die  aile  gelb  und  krystal- 
linisdi  sind;  es  war  ein  erster  lieweis,  dass  allen  Ilarzen  etwas  Ge- 
meinsames  zukonimt. 

Die  Cliemie  der  Ilarze  trat  in  ein  neues  Stadiiim,  als  Liebig  die 
Elementaranalyse  erfand  und  den  Nachweis  lieferte,  dass  die  orpani- 
schen  Korper  jçenau  ebenso  zu  analysiron  seien,  wie  die  anorea- 
nischen,  nur  nacii  anderen  Methoden.  ALs  nnn  die  Benz()ësaurt%  die 
Zimmtsaure  orforscht  waren,  lag  es  nahe  die  Elementaranalyse  auf  die 
Ilarze  noch  weiti»r  auszudehnen,  sie  zu  verbrennon  et<;.  Diesos  geschah 
durch  Johnson.  Er  liiste  die  Ilarze  in  Alkohol,  fâllt^î  durch  Zusiitz 
von  Wasser  (oder  auch  auf  andere  Weise;  und  untersuchto  die  einzel- 
nen  Fractionen  élément ar-analytisch;  es  war  ein  Schritt  vorwurts,  doch 
haben  die  von  Johnson  ermittelten  Zahlen  nur  historischen  Wert,  So- 
bald  eine  î^ubstanz,  wie  der  getallte  Korper,  nicht  einheitlich  ist,  sondern 
ein  Gemenge  darstellt,  kann  ja  mit  der  Elementaranalyse  nichts  ermit- 
telt  werden.  Daher  hat  dieselbe  bei  den  Chemikern  anfangs  keine  grosse 
Auinaliirie  gefunden  und  kam  in  Misscredit.  Wichtige  Ergebnisse  er- 
zielten  Illasivetz  und  H  art  h  durch  Einfiihrung  einer  neuen  Méthode:  sie 
schmolzen  die  Harzsubstanzen  mit  Kalihydrat;  jedoch  konnten  aus  dem- 
selben  Grunde  keine  Resultate  von  Wert  erhalten  werden,  solange 
die  untersuchte  Substanz  kein  einheitlicher  Korper  war,  und  dièse 
Untersuchungen  hatt(!n  keinen  Wert  fiir  die  weitere  Forschung.  Die 
Méthode  der  Kalischmelzung,  mit  der  wir,  ich  môchte  sagen,  seit  Kin- 
desbeinen  vertraut  sind,  hat  uns  aber  manche  intéressante  Thatsachen 
kennen  gelehrt,  sie  fiihrte  uns  zu  zahlreichen  neuen  Korpem  und  zeigte 
vor  Allem,  dass  in  den  Ilarzen  aromatische  Substanzen  vorhanden  sind, 
denen  der  Benzol  ring  eigen  ist. 

Die  erste  classische  Untersuchung  der  Ilarze,  wclche  in  einer  an- 
deren lUchtung  ausgetuhrt  wurde,  ist  dicyenige  von  Millier  iiber  den 
Styrax.  Er  ging  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Harze  Gemische 
verschiedener  Substanzen  seien,  und  versuchte  die  Gemenge  zu  zerlegen, 
nicht  ctwa  durcli  Kali  oder  dergleichen  Keagentien,  welche  die  zu  unter- 
suchenden  Korper  zersetzen.  Ohnc^  Zweifel  hat  Millier  das  Hichtige 
getrolVen,  und,  an  seine  epochemachenden  Arbeiten  ankniipfend,  benutze 
ich  systi.'matisch  indiiïerente  l.ôsungsmittel  und  behandlo  erst  die  isolirle 
Substanz  mit  chemischen  Heagentien.  Es  hat  sich  nun  im  Laufe  der 
l^ntersuchungen  herausgestellt  die  merkwiirdige  Thatsache,  die  ich  zu 
einem  allgemehien  Gesetz  erheben  mochte:  ein  grosser  Teil  der 
Harzkiirper  sind  aromatische  Ester,  welche  einigen  wenigen  Clas- 
sen  aromatischer  Sauren  angehoren.  Dazu  gehort: 

I.  Dit»  Gruppe  der  Henzoësàure  welche  sehr  verbreitct  ist.  Die 
Benzoësiiure  selbst  ist  isolirt  worden  (CjB,COUH)  aus  dem  Perubal- 
sam,  Tolubalsam,  Siam-Benzoë.  Drachenblut.  Die  Har/sauren  li*»fcm 
bei  (IcT  N'erseifuiig  ghitt  Benzoësaure.  Es  hat  sich  herausgestellt, 
dass  ausser  drr  Honzoësiiurc,  die  glatt  auch  aïs  Benzoëessigsfiure-Estor 
auftritt,  auch  die  Oxybenzoësiiure: 

(^    H     /    OH  («) 

Orthoverbindune 
und  zwar  die  Salicvlsiiure  vorliandtMi  ist.  wie  im  Ammonia<;um. 
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n.  Die  Zimmtsâuregruppe  ist  noch  viel  mehr  vertreten;  die  Zimmt- 
sâure  (CeH5.CH.CH.COOH)  ist  dargestellt  worden  nicht  nur  aus  Tolu- 
und  Perubalsam,  Bonzoëharz,  sondern  auch  aus  dem  gelben  Aca- 
roidharz  und  aus  dem  Aloëharz.  (Wer  hâtte  das  geglaubt?  und 
doch  ist  nichts  leichter,  als  es  darzuthun).  Die  Phenylhydrakrylsâure 
(C.H^.OH.CH.CH.COOH),  oder  Oxyzimmtsaurc  (der  Salicylsâure  ent- 
sprcchend)  ist  im  Drachenblut  enthalten.  Die  Paracumarsâure  ist  aus 
sâmmtlichen  Acaroidharzen  isolirt  worden,  sowol  aus  dem  Gelben  als 
aus  dem  Roten.  Und  gehen  \s1r  noch  einen  Schritt  weiter:  die  Metoxyl- 
gruppe  enthaltendo  Ferulasâure: 


r  OH  (0 

;.H,  {  ocn3  (^ 

l  CH=CH( 


CHCOon  (•) 

Ferulasâure 

in  Assa  foetida  und  im  Galbanum  vorkommend,  kann  leicht  in  Umbel- 
lasâure  und  Umbelliferon  iibergelïlhrt  werden.  Vor  einiger  Zoit  ist  es 
Pollacek  gelungen,  beim  Kochen  mit  verdiinnter  Schwcfolsauro  dieselbe 
in  Umbelliferon  uberzufiihren.  Welche  sind  nun  die  Alkohole,  die  als 
Grundstoffe  dieser  Ester  anzusehen  sind?  So  gut  uns  die  aromatischen 
Sâuren  bekannt  sind,  so  wenig  wissen  wir  etwas  Genaues  iiber  die  mit 
ilinen  verbundenen  Alkohole.  Nur  das  eine  schoint  festgcstellt,  dass  sie 
eine  Hydroxylgruppe  enthalten  und  dass  sie  zur  aromatischen  Reihe 
(Phenole)  gehoren;  ihre  Constitution  ist  unbekannt. 

Die  Harze  reagiren  nicht  wie  Gerbstoft-haltige  Kôrper,  wol  aber 
die  aus  ihnen  isolirten  Alkohole  (Réaction  mit  Eisenchlorid  etc.).  Die 
oft  wiederholte  Théorie,  dass  die  Harze  aus  Gerbstoff  oder  in  Gegen- 
wart  dersclben  entstehen,  ist  bis  jetzt  durch  nichts  be\nesen  worden. 
Eine  merkwiirdige  Bestatigung  dieser  Ansicht  finden  wir  in  der  Anwe- 
senheit  dieser  Zersetzungsproducte  der  Harze,  der  aromatischen  Alkohole, 
die  ich  vorgeschlagen  habe  Tannole  zu  bezeichnen.  Schon  auf  dem 
Congress  in  Frankfurt  a/M.  hatte  ich  Gclegcnheit  ausfiihrlicher  dariiber 
zu  sprechen  und  kann  daher  hier  nur  rosumiren.  Aus  den  Renzoë- 
harzen,  dem  Peru-  und  Tolubalsam  wurde  ein  Resinotiinnol  gewonnon. 
Galbanum,  Sagapenum,  Drachenblut,  Opoponax,  Ammoniacum,  und 
Aloë  enthalten  ebenfalls  Tannole  (Aloë  ist  also  ein  Harz).  Wir  konnen 
zwei  Gruppen  von  Tannolen  unterscheidcn.  Die  Tannole  stehen  in  naher 
Beziehung  zu  emander: 

C,8  HjQ  O5  Tannol  aus  Perubalsam. 
Ci7  H„  O5       „  „    Tolubalsam. 

~C  H," 
Wenn   wir  die   Tannole   aus  dem  gelben  und  roten  Acaroidharzo 
mit  einander  vergleiclien,  so  gewahren  wir,  dass  sic  sich  uni  Methyl- 
gruppen  von  einander  untcrscheiden,  oder,  was  dasselbe  ist,  dass  sie 
einfache*  Honiologe  sind: 

^43  "46  ^\o 
O40   ^^40   OtO 

C,  Il« 
Gleicho  Homologio  besteht  auch  zwisclien  den  anderen  Tannolen.  Eine 
ebensolche  Hj)inologie  findet  sich  bei  den  Tannolen  von  Ammoniacum, 
Galbanum,  Assa  foetida. 
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Ueber  die  Beziehungen  der  Tannole  von  den  Umbelliforen  zu  den- 
jenigen  von  anderen  Pflanzen-Familien  befinden  sich  dio  Untersuchuneeii 
noch  im  Anfange,  aber  so  viel  lasst  sich  jetzt  schon  sagen:  die  Harze 
sind  deshalb  harzig,  weil  sie  chemisch  nahe  mit  einander 
yerwandt  sind.  Dariiber  kann  ein  Zweifol  nicht  langer  bestehen. 

Discussion. 

Prof.  likhomiroT  (Moscou):  Remercions  notre  cher  Collègue  pour 
la  communication  si  intéressante  qu'il  vient  do  nous  faire. 

Prof.  Poehi  (St-Pétersbourg):  Auch  ich  mochte  mit  Freuden  denDank 
aussprechen  fiir  dièse  hervorragenden  Untersuchungen;  sie  sind  nicht 
nur  in  pharmakognostischer,  sondern  auch  in  physiologischer  Beziehunç 
von  grosstem  Wert.  Die  llarze  bieten  wunderbare  Anhaltspunkte  fur  dit» 
physiologische  und  pharmakologische  Forschung.  Auch  im  Organismib 
des  Menschen  fînden  sich'  âhnliche  Verbindungen:  Hippursàure,  Pyr<>- 
katechinsâure,  die  derartige  aromatisclrc  Ester  in  grosser  Menge  bilden, 
von  dencn  die  Harze  ein  Vorbild  sind. 


Troisième  Séance. 

Samedi,  le  9  (21)  Août,  9  h.  du  matin. 

Présidents:  Prof.  Verne  (Grenoble),  Prof.  Davydov  (Varso>ie) 
Secrétaires:  Phrmc.  de  !■"  Classe  Collin  (Paris),  Maître  es  Pharmacie 
A.  Ferrein  (Moscou). 

Prof.  Emile  Bonrqnelot  (Paris). 
Sur  le  rôle  des  ferments  oxydants  et  des  substances  oxy- 
dantes dans  la  pratique  pharmaceutique. 

Il  existe  dans  les  tissus  animaux  et  végétaux  des  matières  diverses 
susceptibles  de  provoquer  l'oxydation  d'un  grand  nombre  de  composés. 
Bien  qu'elles  jouissent  de  quelques  propriétés  communes,  comme  colle 
de  bleuir  la  teinture  do  Gaïac,  ces  matières  ne  doivent  pas  cependant 
être  confondues  les  unes  avec  les  autres,  car  elles  n'agissent  pas  de 
la  même  façon.  On  peut  en  faire  quatre  groupes,  à  savoir: 

V  L'Ozone  qui,  d'après  Schonbein,  lorsqu'il  est  retenu  par  cer- 
tains sucs  végétaux,  leur  conmiunique  des  propriétés  oxydantes;  2*  ce^ 
taines  substances  qui,  comme  la  Quinone,  peuvent  céder  une  partie  de 
leur  oxygène  aux  corps  oxydables  avec  lesquels  elles  sont  en  contact 
(Ozonidos  de  Schonbein);  3®  les  ferments  oxydants  directs  qiû 
prennent  de  l'oxygène  à  lair  pour  le  céder  ensuite  aux  corps  oxydables: 
4'  les  ferments  oxydants  indirects  qui  ne  sont  oxydants  qu'en  ce 
«qu'ils  décomposent  l'eau  oxygénée  dont  une  partie  de  Foxygène  se  fixe 
aussi  sur  h?s  corps  oxydables. 

Toutes  C(»s  substances  peuvent  se  renconter  dans  les  médicaments. 
("est  ainsi  (lu'on  trouve  des  ferments  directs  dans  les  Gommes,  da»'» 
la  Myrrhe,  TEncons.  le  lUlellium,  certaines  Résines,  etc.,  et  des 
t'i'rrnciits  indirects  dans  la  i>lupart  des  graines.  Les  solutions  aqueuses 
pré|»aré('s  avec  la  (ioiiinn»  ou  Tune  des  Gomme-Résines  précitées  oxy- 
<lcnt  (h'  nombreux  corjis,   tels  (jue   Phénol,  Gaïacol,    Créosol,  les 
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Naphtols,  la  Colchicine,  etc.  Aussi  doit-on  se  garder  d'introduire  ces 
corps  ou  des  médicaments  qui  en  renferment  dans  des  telles  solutions- 
Bien  des  colorations  de  liquides  médicamenteux,  obser^•ées  jusqu' 
ici  dans  la  pratique  pharmaceutique,  s'expliquent  en  tenant  compte  de 
ces  faits. 

D'autre  part,  il  existe  dans  certaines  solutions  médicamenteuses 
dos  corps  s'oxydant  spontanément  à  Tair.  C'est  le  cas  pour  les  tein- 
tures de  Girofle  et  de  Colchique,  pour  la  teinture  de  Gaïac  elle- 
même,  etc.  Or,  au  cours  de  cette  autoxydation,  il  se  forme  toujours 
de  Teau  oxygénée.  Qu'il  tombe  dans  ces  liquides  des  germes  ou  des 
poussières  renfermant  des  ferments  indirects  (globules  de  levure,  etc.), 
il  y  aura  décomposition  de  l'eau  oxygénée  et,  partant,  accélération 
de  l'oxydation,  c'est-à-dire  de  l'altération  du  médicament. 


Prof.  Claade  Verne  (Grenoble). 

Considérations  générales  sur  les  préparations  du  Goudron, 
et  sur  les  moyens  pratiques  pour  le  rendre  entièrement 

soluole. 

Dans  une  question  de  cet  ordro^  je  n'ai  pas  à  envisager  le  côté 
thérapeutique  qui  est  bien  connu,  je  me  placerai  simplement  au  point 
de  vue  pliarmaceutique  qui  est  plus  obscur.  Quoique  le  sujet  ne  soit 
pas  nouveau,  ni  de  science  pure,  je  m'efforcerai  de  le  rajeimir  par  des 
observations  personnelles  et  en  même  temps  de  le  rendre  aussi  scien- 
tifique que  possible.  Pour  l'intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  il  sera 
nécessaire  de  passer  en  revue  les  préparations  officielles,  extra-officiel- 
les, et  de  les  préciser  en  les  accompagnant  d'aperçus  critiques  sur 
chacune  d'elles. 

On  peut  diviser  les  préparations  liquides  du  Goudron  en  trois  groupes. 

1®  Celles  qui  résultent  d'un  simple  lavage  do  la  matière; 

2^  Les  émulsions; 

S^  Les  eaux  alcalines. 

Par  un  simple  lavage,  on  obtient  un  liquide  aromatique,  faiblement 
acide,  coloré  en  jaune  clair,  contenant  Vj  ^  l^o  ^^'  résidus  fixes  ou 
volatiles  au-dessus  de  100**C.  Pour  diminuer  l'acidité,  certains  auteurs 
font  pratiquer  un  lavage  préalable;  le  résidu  reste  à  peu  près  le  même. 
L'ne  teneur  aussi  faible  en  principes  dessous  ne  pouvait  moins  fain^  que 
d'éveiller  l'attention  des  praticiens  qui  proposèrent  successivement  diver- 
ses substances  inertes:  sable,  sciure  de  bois,  copeaux  de  sapins,  etc., 
toutes  ayant  pour  but  de  facilittT  la  dissolution  en  nuiltipliant  les  surfa- 
ces. Le  résultat  ne  répondit  pas  à  leur  attente,  aussi  ne  tardèrent-ils 
pas  de  recourir  aux  émulsions  à  l'aide  de  la  Saponine  et  des  jaunes 
d'oeufs,  de  façon  à  permettre  d'administrer  le  Goudron  en  nature. 

Ces  émulsions  n'eurent  pas  la  faveur  du  médecin,  encore  moins 
celle  du  public  qui  ne  prenait  (ju'avec  réjMignance  un  médicament  lourd, 
indigeste,  et  d'aspect  peu  séduisant.  C'est  alors  que  vint  l'idée  de 
l'intervention  d'alcalis  variables— soude,  ammoniaque,  carbonates 
alcalins,  etc.  Aussitôt,  les  liqueurs  changèrent  d'aspect;  elles  devinrent 
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plus  foncées  on  couleur,  et  semblaient  plus  chargées;  mais,  ce  d*»mi»'r 
résultat  était  plus  apparent  que  réel.  En  effet,  si  dans  raiialyst'  on 
déduit  les  alcalis,  les  principes  fixes  ou  volatiles  au-dessus  de  loo'nc 
dépassent  pas  \/j  à  l^o-  Enfin,  nous  sommes  obligés  d'ajouter  qu<'.  |>ar 
une  anomalie  singulière,  on  rejetait  de  la  préparation  ce  qu'il  fallait 
conserver,  et  on  conservait  ce  qu'il  fallait  rejeter. 

Je  m'expli(iue:  lorsqu'on  traite  un  produit  résineux  par  un  alcali, 
la  masse  se  divise  en  deux  couches,  les  eaux-mères  qui  surnii^eut.  .m 
la  partie  saponifiée  plus  dense  qui  se  dépose.  Par  des  brassag(»s  n''piM<'s. 
et  l'action  de  la  chaleiu*,  on  arrive  bien  à.  aviver  la  couleur  et  l'arôme 
de  la  liqueur  surnageante,  mais  sans  augmenter  sensiblement  son  pou- 
voir dissolvant,  et  en  y  introduisant  une  quantité  d'alcali  que  le  tluVa- 
peute  aurait  tort  de  négliger.  En  résumé,  par  ce  procédé,  dans  la 
préparation  des  liqueurs  de  Goudron,  on  abandonne  la  partie  impor- 
tante pour  faire  emploi  des  eaux-mères. 

C'est  l'étude  de  ces  variations  successives,  et  principalemeni  un 
illogisme  aussi  caractérisé,  qui  me  conduit  aujourd'hui  à  vous  préstMit«'r 
un  Goudron  neutre,  entièrement  soluble,  apte  à  toutes  vos  pK»para- 
tions  officinales,  solides  et  liquides. 

Dans  le  cours  de  l'analyse  des  produits  alcalins,  j'avais  reman|ué 
que  les  eaux  salines  (soit  par  la  présence  du  carbonate  de  soude,  soit 
par  celle  du  chlorure  de  sodium>  ne  dissolvent  pas  le  goudnm  pur  ou 
partiellement  combiné  à  un  alcali,  la  soude  par  exemple.  Mais,  par 
contre,  il  me  fut  facile  de  m 'assurer  que  le  Goudron  entière  menl 
saponifié  était  très  soluble  dans  l'eau  distillée,  à  la  condi- 
tion de  lui  enlever  soigneusement  toute  son  alcalinité.  Le  pro- 
blème était  ainsi  posé:  considérer  le  goudron  traité  par  un  alcali  connu»' 
un  savon,  et  neutraliser,  c'est  à  dire  enlever  l'excès  d'alcali,  à  Taido 
d'une  liqueur  appropriée  que  l'expérience  uk»  fit  attribuer  à  un  mélansr»' 
de  chlorure  de  sodium  et  de  carbonate  de  soude;  le  c^irhonato 
de  soude,  ajoutant  à  la  propriété  qu'a  le  chlorure  de  sodium  de  priti- 
pit4»r  le  savon  formé,  celle  d(»  s'opposer  à  la  dissolution  des  combinai- 
sons sodiques.  Voici,  en  deux  mots,  comment  j'opère: 

Goudron  de  Xorwège 1000  grms. 

Soude  sèche 140 

F:;iu 800 

On  dissout  la  soude  dans  l'eau,  on  verse  la  solution  alcaline  sur 
le  Goudron  en  agitant  jusqu'à  ce  (jue  le  mélange  paraisse  honu)i:«''m». 
et  on  laisse  en  contact  deux  heures;  l'opération  se  fait  à  troid. 

D'autre  part,  on  prend: 

Chlorure  de  sodium 2  kk.  500  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisé.     1   klir.  250        id. 
Eau 9  kls:.  200        id. 

On  dissout  les  sels  dans  l'eau  <]un  l'on  porte  à  l'ébuUition.  Aus- 
sitôt (juc  colh'-ci  comiiumce,  on  y  ajoute  le  produit  de  la  prenii«.T»' 
opération,  <»t.  après  cinq  minutes  d'agitation  vive,  on  retire  du  feu;  K' 
ironilron  sodicjue  plus  léirer  surnairc»  la  solution  saline.  Il  n'y  a  ensuit»' 
quVi  laisser  refroidir,  et  à  verser  le  tout  sur  un  entonnoir  à  rohim't. 
Kn  qu»'lqu»'s  jours  les  eaux-mères  st»  sépanMit,  et  peuvent  facilement 
être  décaiit«'M>s  piir  la  partie  intéri<'ure. 
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L'opération,  simple  en  elle-mêrae,  présente  cependant  un  point  très 
délicat  qui  consiste  à  ne  laisser  dans  le  goudron  sodé  ni  eaux-mères, 
ni  trace  d'alcali;  condition  essentielle  pour  assurer  la  stabilité  des  li- 
queurs. A  cet  effet,  on  le  reprend  par  son  poids  d'eau;  on  brasse;  plus  lourd 
que  cette  dernière,  il  se  dépose  dans  la  partie  inférieiu-e  de  l'entonnoir,  de 
sorte  qu'au  bout  de  peu  de  jours,  on  peut  le  recueillir  par  décantation. 
Ce  lavage,  en  enlevant  les  dernières  traces  d'alcali,  et  les  eaux-mères, 
assure  l'homogénéité  du  produit,  sa  stabilité  lorsqu'il  est  mêlé  à  deux 
ou  trois  fois  son  poids  d'eau,  et  sa  neutralité  complète. 

Les  eaux-mères  imprégnées  des  rares  principes  que  le  Goudron 
leur  a  cédés  dans  la  première  opération— j'ai  dit  plus  haut  que  le  car- 
bonate de  soude  s'opposait  à  la  dissolution  des  combinaisons  sodiques— 
ne  lui  empruntent  plus  rien  dans  les  traitements  subséquents,  et  peuvent 
servir  indéfiniment  à  la  condition  d'être  régénérées. 

La  régénération  s'opère  de  la  façon  suivante:  on  prend  12  k.  400  grm. 
des  eaux-mères  contenant  l'excès  de  soude  non  absorbé  dans  la  précé- 
dente opération;  on  y  verse  lentement  250  grammes  d'acide  chlorhydrique 
pour  transformer  une  partie  de  la  soude  libre  en  chlorure;  puis,  on  y 
ajoute  75  grammes  de  bicarbonate  de  soude  pour  saturer  le  reste  de 
la  soude,  et  on  ramène  à  la  densité  voulue  par  l'addition  de  175  grammes 
environ  de  chlorure  de  sodium. 

Le  Goudron  ainsi  obtenu,  tel  que  j'ai  l'honneur  de  le  présenter 
au  Congrès,  a  conservé  son  aspect,  son  arôme,  sa  fluidité,  est  neutre, 
entièrement  soluble,  et  possède  la  propriété  de  se  prêter  à  toutes  les 
exigences  de  la  profession,  c'est  à  dire  qu'il  peut  facilement  se  trans- 
former en  pilules,  pommades  et  liqueurs.  C'est  cette  dernière,  titrée 
au  quart,  qui  m'a  paru  donner  les  meilleurs  résultats,  tant  pour  la  com- 
modité de  l'emploi  que  pour  la  stabilité  de  la  solution.  Il  suffit  pour 
l'obtenir  de  prendre: 

Goudron  soluble.  ...     1  partie. 
Eau  distillée  ou  de  pluie.  .3  parties. 

La  dissollution  est  complète,  si  on  verse  l'eau  peu  à.  peu,  en  agi- 
tant pour  faciliter  l'opération.  On  filtre  ensuite  au  papier;  mais,  avant 
de  filtrer,  l'expérience  nous  a  démontré  qu'il  fallait  porter  la  liqueur  à 
letûve,  l'y  laisser  une  ou  deux  heures  environ  à  une  température  de 
30  à  40^  C.  Il  se  produit  un  léger  trouble  qui  reste  sur  le  filtre,  et  on 
assure  ensuite  la  limpidité  constante. 

Pour  conclure  ;  maintenant,  de  quoi  se  compose  le  produit  que  je 
vous  présente? 

De  Savons  de  Résine,  et  de  principes  non  saponifiables— la 
Créosote  par  exemple— intimement  liés  aux  résinâtes  alcalins.  Pour 
constater  la  présence  des  principes  non  saponifiés,  il  vous  suffira  de  faire 
une  solution  étendue;  vous  les  verrez  se  séparer  lentement,  et  former 
une  énuilsion  persistante  à  la  façon*  de  l'absinthe. 

Je  le  nomme  Goudron  soluble,  par  ce  qu'il  renferme  tous  les 
éléments  du  goudron,  et  qu'il  se  dissout  en  toutes  proportions  dans 
l'eau  sans  laisser  de  résidu. 


<)• 
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Prof.  Tiionis  (îierlin). 

Uebcr  Johiniboriade  uiid  Johimbin. 

Meine  Ilerrenl 

leh  niuclite  Ihuim  e'me  neue  Drogin^  vorfiihren,  dio  von  IntorelS' 
sein  dîirfte.  Sk' stanunt  aus  Dt^utsch-SiidwostatVica,  wo  cino  Anm- 
solchc  tropischo  Ilitxe  herrselit,  wio  sic*  sich  gegenwSrtig  hier  eingesU'lK 
liât.  Icli  will  iuî**h  daîier  in  nu'iinT  Mittinhiiiy:  nur  auf  das  Aeii 

Deutschliiml  isU  hekiumUkh.  vor  Jalir^n  nu  Coloniaireicli  gewor-J 
den  und  nh  ein  solches  muss  os  auch  mn  gowissos  Jiitî:i*ridiiiudium^ 
diirchnmclien.  imtor  anderem  fiuoli  auf  plmnnakognostischofu  Gi*biele:j 
was  das  l>and  iHTVorbringt,  aile  die  neitt*n  l>niLruon  iT^riosson  sich  m' 
das  .MtJttorlai)d,  uîkI  es  ist  iiirlit  ersUunlich  d;tss  miter  diesen  l'mslîinden 
vun  den  Dro^ihMi  kanm  4";,  luitzbar  /ai  nuxrhen  biiid.  ï*ti^  Dminif  die  h'h 
Llinen  beseîireiben  will,  strheinl  niir  geei^Tiet,  eiiieii  dauernden  Plit/.  im 
Ar/Awindifiiz  einzunehmeu. 

Im  JuJi  1890  war  mir  von  dnom  Hamburger  lîause  cjur-  >ujir.- 
wirkende  Riiido  zur  Untersnchuns:  ziigcf^anireii,  ans  welehor  ich  dis 
wirksaim*  Prinzip  îsolirte.  Das  Ihmibiir'rer  llaus  batte  nur  die  Rinde 
unter  derii  Nainen  Ziihumbehna  ZHg<'hi*n  la^sen  und  iiber  die  Stanun[>- 
flaiizo  folffende  scbr  unvcdlkoniinene  MttteiUmgen  gema-cht:  ^Dieser' 
Banni  ^acbst  bei  Malimba,  in  der  Nabe  der  See  luid  erreicht  vint» 
llulie  von  10—15  m.,  bei  eineni  Durchmesser  von  uni^efiihr  1  m.  Er* 
bat  das  Ausseben  der  deuLscben  Eiclie.  Zu  meinoin  Bedauèrn  konnte 
ieb  iiber  Frucbt  nnd  llliitenstiinde  nirlits  erfahi'en**.  Nun  war  es  iiiir 
aufgefallenj  dass  die  von  niir  isolirten  Alkaloide  alinlieb<*  Ei^ensehaf- 
ten  zeigten,  wie  sie  S  piège  I  den  von  tlirn  dartrestellten  Korpern  nus 
der  Jobiniborinde  zusefireibt.  Unter  der  Be/^oicbiiung  ^Untersnchun- 
t'en  einiger  neuen  Drouuen'*  verotfenllielile  L.  Spiegel  aus  dem 
pbarmakologîseben  Institut  der  Universitat  Rrrlin  in  *^  î^7  der  «CbemK 
Zt^.**  18iMi  (voni  2.  Dre.  18tM>)  eine  Abhandlung  iiber  die  Jobtmbo- 
rinde,  die  seitens  der  cheniischen  Fabrik  Gustrow  (Dr.  IlilbringSr 
baus  u,  Dr.  Hcilniann)  dem  pbarmakologisehen  Institut  aus  KftiiY»-î 
run  zneegangon  war.  In  ihrer  lir'iuiat  soll  die  Rinde  als  Apbrodisia- 
euni  in  holieni  Ansehon  stehen.  — Spiegel  bescbreibt  dw  Rinde  asi  holi 
ebneolfKb'nbraun,  (larî,  ungePahr  */^  —  i  cul  dick.  Nacb  K.  Schumann'îi 
rntersueliunLîen  kcuntfit  die  Rinde  von  eîner  Apoeynaceae  und  k*^ 
bort  der  Gattung  Tabernaemontana  an.  Spiegel  golang  es  in  der 
Kiiid<'  Alkaloide  aufzufînden.  Er  bezeicbnete  das  wirksajne  Alkaloid  îds 
Jobiuibin,  das  er  kryslaHisirt  gewann,  wiirend  das  begbMlende  Johini- 
benin  bisbfr  niebt  zuverliissii;  ?*ein  erbalten  wf^rden  kiamle.  Neben 
drn  Alkaloiden  tindet  sicij  ein  sclibn  Bordeaux  -  roter  l'arbstofl'  in  der 
Rinde,  der  sicb  indessen  erst  aus  der  zugeb'iri^en  Ij^ukosubstanx  beiiu 
Steben  der  alkalisrhen  Lusung  an  der  Luft  bildet.  Spîegel  bescbreibt 
das  reine  Jfdtinihin,  aus  unverdilunt*'ni  Alkobol  krystallisirt,  als  scbott' 
ausg<diildete,  niattglânzende  Nadehi  von  rein  w tasser  Farbe,  Sebmolzp. 
•ilil'*  i\  Es  ist  seiir  leiebt  liislicb  in  Aetbyl,  Metbyl,  Aniylalkolml, 
E&slgaetberj  Aotber,  Acoton,    Chlorofonn,    etwos   sebwerer  in  BenjxJ, 
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fast  unlîislich  in  Wasser.  —  Als  bosonders  chariiktpristisfhe  Reaction 
fiilirt  Spiegel  lbIi,^ondo  an:  conc.  Schwefplsiiîiro  lust  das  Johiinhia 
farblos;  wird  in  dîeso  Losung  cin  Kaliiinidiclironiatkryst  fi  lichen 
einçetraginn,  so  bildt»t  sicli  ein  Stroiltni  niit  siîhun  blauviolntteiii  Hande» 
der  alImalïîT  sclnniitzig-^riin  wird.  —  Dip  Analysen  ergaben,  dass 
deni  Kcirper  walirsclieïnlich  din  Zusammrnsetznng  Ct^ll^^NjÛj  udiir 
Cjjll2,Na(),4-'  2   HjO  znkoïuint. 

Das  Chlorhydrat  des  Alkaluids  kaiin  ans  der  conc.  alkohoh'sclieii 
Lcî.siing  der  Base  diirch  uône.  Scilzsaure,  besser  nocli  diircK  alkolioli- 
sche  SalzsiCure  abirescliieden  werdeii.  In  roinein  ZiLstaïuIe  scluïiilzt  as 
bei  287'*  C.  Dio  Analysen  .stimiiien  gut  fur  die  Formel  OjjlljçN^OgHCl. 
Spie!a:ol's  weitero  Versuche  ergaben,  dass  in  deni  Jobimbin  eine 
ter  tiare  fia  se  vrn'lio£rt. 

Die  physidlriiriscfieii  Vorversticlu^,  welrlie  Mendelsohn  mit  der 
Rirulo  und  daraus  lierij:estellti^n  Extr;icten  ausfuhrte,  eri^aben,  dass 
cine  sUrk  giftige  Sulistanz  dario  vorliei^t.  Mil  der  weiteren  pliysioïo- 
gîschen  und  therapentisclien  Pnïfan^  isi  Oberwarlh  im  pharrnakolo- 
friscben  Inslitiit  bescliaftigt.  —  kh  wandte  mioh  anfangs  Januar  diesos 
.îahres  ziniiichst   an    ïlerrn    Prof.   Schiiinann,    iiideui    icii   itiin  moine 

IRinde  vorlegte,  mit  der  Bille  mir  zii  sagen,  ob  moine  mit  der  S  piè- 
ge Fschi'n  Rinde  identist^li  soi.  Da  llerr  Prof.  Scliumano  von  der 
Spiojïerschen  Rinde  niclits  nn^lir  in  Iliinden  fiatte,  saiidte  ich  Herrn 
Dr.  Spie^ol  ein  Stiick  nieiner  Rindo  oin  mid  bat  aiidorsoits  um  ein 
Stiick  soiner  Drogue.  Horr  Spiejarol  scbriob  rnir  daraiif  unter  deni  29 
Jan.  d.  J.:  ..Nachdem  irli  ans  fîustrfMV  etwfis  Rinde  erbalton,  ist  os 
îiioiïlich  gowesen  anf  tthemiscliem  Wefze  (njit  llilfe  der  Kaliuîïidiclo'O- 
ïnal.sch\vofelsa.ure-ReMetion)  testzuslelb^n,  dass  iliro  Rinde  inclit  mit  der 
ffioinigen  identisoîi  ist.  b^li  lasse  Rmon  von  letzteror  ein  Stiickchen  zu- 
geben,  dandt  8ie  sicb  selbst  davon  uberzouj2:en  kiinnen'*.  Mir  war  es, 
[besondors  auch  mit  Riii^ksiclit  auf  die  jihniiclien  cheniisrhon  Residtate, 
die  icti  bei  der  l/ntersuchung  meiner  Rindf  erbalton.  airht  wahrsohein- 
îich,  dass  bier  von  eioander  vorschiedene  Fiinden  vorlntren.  Uiti  aber 
auch  auf  nnatomiscbom  \\  ege  die  Identitat  zu  constatiren,  wandte  ieh 
mich  an  Jlerrn  l'rof.  Schumann  mit  der  Bitte  um  eine  pbarinakog:nosti- 
sche  Prîjfiing  nnti  Vorgleiclum^  beidor  Rinden, 

Am  16.  Febr.  d.  J.  teilte  mir  hieraiif  Herr  Srhiimann  Folsrendes 
mit:   „Positiv  lîisst  sicb  mit  ziemlîch<»r  Siclierheit  sa^en,  dass  di»*  Hinden 

Idoch  identiscb  sind;  die  Unters<:hiedt!  in  der  Structur  sind  wul  auf 
Bcchnim^  des  AUers  zu  setzen,  Froilicb  habo  ich  aber  aueh  die  l'eber- 
izeuïimt:  j^i^wonnen,  naelidem  ich  immor  wiedi»r  von  neuem  nntersucht 
habe,  dass  meine  friifiere  Venniitima:  b(*z.  der  .Apocyn.Kîoae  nicbl  baltbar 
seindiirfte.  Icli  bahe  nnmlicb  keine  MilchsaftscbliiiicîiG  iresoben,  die  iidi 
in  don  frtilioren  Praepaniten  /ii  orkennen  glaubte.  Die  Rindi'  ist  ausseror- 
dentlicb  reiofi  an  moclmnisohon /jdlea  (Bastfaserni^  ferner  ist  oharakte- 
ristiscb  die  llnzahl  von  farbsteiîïiibrenden  Parenchymzellen.  Primare 
Hinde  ist  gemoin  gobant,  Kork  ist  etwas  vorhandoiij  Kryst^iîie  sind 
seHon.  Vielîoicbt  baben  wir  os  ndt  eiiier  Rnbiaccae  zu  thun:  aber  nur 
vermytnngsweise  waffo  irb  daran  zu  denken". 

Herr  Prof.  Martwicb  (Zurich),  dom  icb  gleicbfalts  mcino  Rinde  zur 
egntactitunfT  uberreicbi  batte,  schreibt  mir  unter  dem  22  Juni  d.  J,: 
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^Ich  konnt«  nichts  lîndon,  was  die  Ablcitunç  von  einer  Tabornaeinon- 
tana  rechtfcrtigte,  und  habo  nichts  gofunden,  was  dcr  Ableitung  von 
eincrRubiacoao  widersprechen  wiirde".  Nachdcni  somit  an  der  Identi- 
tât  beider  Rindcn  nicht  mehr  zu  zweifeln  war,  sandtc  icli  dîis  von  niir 
isolirto  Alkaloid  Ilcrni  Dr.  L.  Spiegcl,  welclier  niir  dann  persiinllrh 
niitteilte,  dass  or  dasseibo  mit  seinoin  Johimbin  fur  idonlisch  anst'he. 
llerr  Spicgel  hat  sich  die  AVeiterbearbeitung  der  Rindc  bez.  dos  .!•►- 
himbins  vorbehalten,  so  dass  ich  zufolge  eines  UeboreinkomnienB  iiùt 
ihm  vorderliand  die  weitere  Untersuchung  des  Alkaloides  eingesi<»llt 
habo.  I)a  aber  Spiegel  iiber  die  Darstellung  der  IJase  bisher  Mittei- 
lungen  nicht  geniacht  hat,  so  will  ich  nachfolgend  berichten,  auf  wfl- 
clie  Woiso  ich  das  Johimbin  gewann;  wobei  der  rote  Farbstoff' selir  die 
Reinigung  erschwerte. 

Es  ist  eine  auffallende  Uebercinstimmung  sowol  dèr  Ivahiiimli- 
chroinatschwefelsâure-Reaction  des  Johinibins  mit  dorjenigen  des  Strych- 
niiis,  ais  auch  in  der  physiologlschen  Wirkung  boidt»r  Alkaloido.  iin»! 
es  erscheint  vielleicht  gerechtfertigt  daraus  einon  Zusanimenhanp  d*'r 
physiologischen  und  chemisclien  Eigenschafte  zu  erscliliessim.  I)ies»Mi 
Zusammenliang  wird  nian  am  besten  bei  syst^Muatisciier  Forscliung  der 
\'erbnidungen  ergriinden  kunnen. 

Darstellung  von  Johimbin. 

Xach  einigen  Vorversuchen  nahm  ich  1100  Grm.  grob  gopulvorter 
Hinde  in  Arl)eit  und  extraliirtc  tb'esclbe  in  einem  Poncet'schen  Perco- 
lator  mit  6  Litr.  98Vj  */o  Alkohol  dem  50  Grm.  25%  HCl  hinzugi'setzi 
waren.  Das  Percolat  wurde  durcli  Destilhition  v(m  Alkoliol  befroit  iin«l 
der  erkaltete  liiickstand  mit  AVasser  extrahirt.  Es  hinterbieibl  hierbei 
ein  reichlicher  Riickstand,  der  von  XajCC)3  '  Lusung  mit  burgunderrotor 
Farbe  geUi.st  wird  und  die  reichlichc  Ausscheidung  (nues  amorphen  Kur- 
pers  erfolîrt. 

Der  wiissrige  Auszng  dtvs  alkolioiischen  Extractes  wird  HItrirt  m\ 
mit  Xa^CO^-Losung  iibersiittigt,  wobei  er  eine  burgunderrnte  Fartn' 
annimmt  und  die  r(»ichliche  Auss<*heidung  eines  amorphen  Korpers  or- 
lolirt.  Die  FIiissigk<'it  wird  mit  Aether  ausgeschiittelt,  der  eine  tief 
gcibe  Farbe  annimmt.  Die  vereinigten  aetherischen  AusschiittehinL'en 
werden  duirh  Destination  vom  Aether  befreit.  lieim  vollkommenen  Ver- 
dunsten  dt»s  Aethers  hinterbhMbt  eine  braune  liarzartige,  weielie  Mass»'. 
Zur  {{einiiîung  wird  dièse  in  verdiinnter  Schwefelsaure  gelost.  tihrirt 
und  das  Filtrat  zuniichst  3  Mal  mit  ddorofnrm  ausgeschUtt4»It.  Die 
( 'hlort>tormlosunîi  ist  braunli<'lirot  i^etarbt  imd  Huorescirt  mil  iiriiuor 
Farb.'. 

D(»r  Kiirkstand  von  d<'r  Ciih)roformauss(rhiittelhmg  wird  2  Mal 
mit  AetiwM*  ausi:esehiitti»h  w<'lc;iier  ihn  gelbh'ch  tarbt.  Die  wiissrige  Ia»- 
simu^  ^^ird  liierauf  mit  N'atriumcarbonat  alkalisch  gciimcht;  es  srheitit't 
Mr\i  rin  ;irM<>r|»lHM\  wrisNer  Korpt*r  ai),  der  sich  sclmell  an  der  Luft 
!»r;iimt.  Mit  Clilorotorin  ixoschiittelt,  i^eiit  er  in  «Heses  mit  brauner  Farln' 
iilM'r.  \>U'  < 'liloroli)riiiI<isunLr  Nvird  tioehmals  mit  vt'rdiiimter  Sehwofelsiiare 
.•ni>:i:»'scliiilt«'h  \N«»lr|M>  <Iii»  Alkaloid^'  autnimmt.  das  Chloroform  jeii^wh 
norli  siiirk  tiiiL^irt  liisst.   Die  srhwt'trlsaure  Liisung  wird  abonnais  imt 
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NajCOg-Losung  iiborsâttigt,  worauf  sich  ein  amorpher,  woisscr  Kor- 
per  abscheidet.  Die  Alkaloide  werden  niit  Chloroform  abermals  aus- 
geschiittelt  und  die  Cliloroformlosung  verdunstet.  Es  ftinterbleibt  eine 
braune  siruposc  Masse  mit  schwach  griinlicher  Fluorescenz.  Nach  24 
Stunden  ist  der  Sirup  noch  nicht  erstarrt.  Aiit  Petroleumaether  iibor- 
gossen  ballt  sich  der  Hiickstand  zusammon  und  geht  beiin  Reiben  daniit 
in  ein  gelbliches  Pulver  iibcr,  welches  unter  dem  Mikroskop  betrachtet 
Kr^'^stallisationen,  darunter  unregelmassig  gestaltete  6-seitige  Tafein, 
erkennen  liisst. 

Die  Ausscheidung  wird  mit  kaltem  Petroleumaether  gewaschen, 
welcher  eine  sch\Yach  gelbiiche  Farbe  annimmt;  beim  Verdunsten  des 
Petroleumaethers  hinterbleibt  ein  sehr  geringer  Riickstand,  der  mit 
Schwefelsaure  geliist  und  mit  Kaliumdichromat  behandelt  rot-violette 
Streifen  giebt  (charakteristisch  fiir  Johimbin).  Es  ist  also  von  dem 
Johimbin  eine  kleine  Menge  geiôst  worden. 

Das  Gewicht  der  mit  Petroleumaether  gewaschenen  und  getrokne- 
ten,  also  das  Gewicht  der  Rohalkaloide  betragt  6  grm.  Erhalten  wurden 
also  1100:6  =  100:  X;X  =  0,545  Vo-  ^^^  Alkaloidgemisch  liess  sich 
durch  wiederlioltes  Behandeln  mit  kaltem  Benzol  in  zwei  Fractionen 
zerlegen,  in  welchen  die  schwer  losliche,  aus  heissem  Benzol  aunkrysUil- 
lisirte,  das  Johimbin  darstellt.  Ich  fand  den  Sclmielzpunkt  der  freien 
Base  wenige  Grade  hoher  als  Spiegel,  nâmlich  bei  234®. 

Das  Nebenalkaloid,  welches  bisher  nicht  krystallisirt  erhalten  wer- 
den  konnte,  fluorescirt  in  Chloroformlosung  stark  griin. 

Da  mir  seitens  der  Hamburger  Firma  auch  Zweigstiicke  und  Bliit- 
ter  der  Zuhumbehoa  Baumes  eingesandt  wurden,  so  untersuchte  ich  auch 
die  Blatter  auf  einen  etwaigen  Alkaloidgehalt. 

Die  Blatter  bis  32  cm.  lang,  bis  12  cm.  breit,  lederartig,  lanzet- 
fôrmig  bis  elliptisch.  Zur  l'ntersuchung  auf  Alkaloide  wurde  wie  folgt 
verfahren:  45  grm.  grobes  Bliitterpulver  werden  in  verschlossener  Fla- 
sclie  8  Tage  lang  mit  250  cctm  absoluten  Alkohols  mact»rirt,  abfiltrirt  und 
die  riickstandige  Drogue  mit  Alkohol  uachgewasclien.  Der  von  Chloro- 
phyll  stark  griin  gef^rbte  Auszug  wird  auf  dem  Wasserbade  verdampft, 
der  Riickstand  mit  Wasser  extrahirt,  das  mit  Avenig  Salzsaure  versetzt 
ist.  Der  salzsaurehaltigc  Auszug  wird  mit  Na2CC)3  iibersiittigt  und  mit 
Chloroform  auisgeschiittelt.  Xach  Verdampfen  des  letzteren,  hinterbleibt 
eine  kleine  Menge  eines  Korpers  von  starkem,  Nicotin  ahnlichem(ieruch. 
Mit  concentr.  Schwefelsaure  lost  sich  der  Riirkstand  mit  gelblicher  Farbe, 
auf  Zusatz  eines  Krystiillchen  Kg  i\  G,  tritt  die  fiir  Johimbin  charak- 
terische  Violetttarbung  auf. 

Damit  diirfte  die  Anwesenheit  des  Joliimbins  auch  in  den  Slattern 
erwiesen  sein. 

Icli  behalte  luir  vor,  nach  den  erwarteten  Venifl'entlichungen  S  piè- 
ge Ts  auch  meinerseits  weitere  Heitragc  zur  Kenntniss  der  Alkaloide 
der  Juhumbehoa-Hinde  zu  liefern. 
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Quatrième  Séanct 

Samedi,  le  9  (21)  Août,  2  h.  de  l'après-midi. 

Pn'^sidents;  Prof.  Verne  (Grenoble),  Prof,  Davydov  (Varî 
Secrétacires:  Phrinc.  d.  1*^®  Clause  Col  lin  (Paris),  Maître  es  Plum 
A,  Ferrein  (Moscou)* 

Prof.  t5iinl<^  Bourquelot  (Paris). 

Sur  FAmanita  Phalloïiles  Fries. 

J'ai  eu  l'occasion,  dans  ces  derniers  tenipSy  do  faii-e  imo  enquôt*» 
sur  qualrc  ïiiipoisonnenients  par  df*s  champignons  dont  j-aî  déteriaiué 
les  espèces»  Dans  un  cas,  l'empoisonnenienl,  portant  sur  cinq  personnes, 
avait  été  causé  par  PAinanita  Pliai loïdos  Fr.  Les  cinq  pt»rsonnes  .sonl 
mortes  (Juranran).  Dans  un  deuxturae  cas  portant  sur  une  seule  per- 
sonne (un  pliarniacien),  rcnipuisunnemcnt  causé  par  la  même  espère 
a  été  suivi  de  juort  éiïalement  (Autun-du-Perchc).  Dans  les  deux  autres 
cas,  les  erapoisonuemfnts  causés:  Tun  par  PA.  muscaria  L»  (une  per- 
sonne: Uois-It'-Koi),  Tautre  par  VA,  panthérina  Fr.  (six  personnes, 
Bois-Guërin),  hm\  (|U*ay!iut  |irés»mté  des  symptômes  très  «nives.  se 
sont  tcrminrs  pai-  la  iruêrîs<m. 

Je  suis  d'it\is  que  les  Amanites  toxiques  doivent  éti*e  parta^éw» 
en  deux  ^Toupes,  dont  le  premier  coiïvprend  les  espèce^s  de  beaucoop 
les  plus  toxiques,  a  savoir: 

1-er  grouptv  —  Amanita  Phalloïdes  Fr.,  A.  Mappa  Fr,^ 
verna  HulL  et  l'Arufinita  virosa  Fi\  Dv  ces  quatre  espênvs  dont  1» 
toxicité  est  due  sans  doute  à  l/i  Phallinc  de  Mr.  Kobert,  celle  qui  caui»*' 
chique  année  le  plus  de  victimes  est  la  proruière,  dimt  les  amateurs 
de  champignons  no  se  défient  pas,  ou  qu'ils  ne  connaissent  pas. 

2-e  jÉçroupe.— 'Les  Amanita  muscaria  L.  et  FAmanita  panthe- 
rina   I^V.  dont  la  toxicité  est  duc  à  la  Muscarine. 

A  roccasion  de  celte  eomnninicaî ion,  J'ai  riionneur  de  montrer  aux 
M*M.  les  membres  de  la  section  des  phototrraphies  en  couleur  repré- 
sentant les  espèces  du  premier  groupe,  dont  on  peut  ainsi  constater 
les  caractères  ditTérentiels. 

Discussion. 

Mr.  Bou^stab  (Simféropol):  J'ai  riionneur  de  prier  le  très  bol 
Professeur  liourquelot  de  bien   vouloir  m'expliquer  relativement  à 
comramiication  de  ce  inatin  où  et  quaud  l'oxygène  s'épaissit,  resp.  S9\ 
transforme   en  ozone?   Ne  serait-ce   pas  le  résultat  de  Fabsorbtion  de 
l'oxygène  liquide  de  Fair  par  les  cellules,  c.  il.  d.  un  phénomène  pu- 
rement physico-chimique,  un  produit  de  la  période  végétative  de  leur  \ie? 

Naguère  un  bactériologiste  allemand — j'ai  le  regret  d'avoir  oublié- 
son  nom  —  a  fait  d'étonnantes  expériences  de  fermentations  sans  fer-j 
ment.    Les  expériences  consistaient  en  ce  qu'jl  obtenait  grâce  à  inw 
forte  presse  du  suc  de  levain,  le  faisait  passer  par  un  filtre  Cliambor-i 
!and  ou  du  même  principe,  après  quoi  il  ajoutait  de  ce  liquida 
toutes  les  règlesj  h  des  SiduUons  de  sucre  et  obtenait  mie  fernu 


Aagast  Biélohoabek,  Ueber  Paris  qnadrifolia  L.  in  forensischer  Uinsicht.      25 

tout  à  fait  régulière  avec  dissolution  en  alcool  et  acide  carbonique.  Les 
toxines  n'amènent-elles  pas  dans  les  cas  observés  pas  Prof.  Bourquelot 
de  procès  oxydants? 

Quant  au  cas  d'empoisonnement  par  de  TAmanita  Phalloïdes  si 
brillament  exposé  par  le  très  honoré  Professeur  je  puis  lui  adjoindre  un 
cas  d'empoisonnement  par  des  champignons  qui— la  chose  est  bien 
regrettable— ne  lut  pas  étudié.  En  Crimée  non  loin  de  Simferopol,  près 
d'une  forêt,  une  famille  de  paysans  s'est  empoisonnée  avec  des  cham- 
pignons, les  seuls  des  espèces  mangeables  que  nous  ayons  dans  notre 
contrée.  Ce  qui  surtout  est  à  noter,  c'est  que  la  paysanne,  qui  a 
toujours  pris  de  ces  champignons  pour  les  vendre,  n'était  pas  sans  les 
bien  connaître  et,  certes,  n'en  aurait  pas  pris  elle  même,  et  d'autant 
plus,  n'en  aurait  pas  donné  à  ses  enfants,  si  elle  les  savait  vénéneux; 
leur  ressemblance  avec  les  champignons  bons  à  manger  était  tellement 
prononcée  qu'elle  ne  leur  trouva  rien  de  suspect. 

Peut  être  dans  ce  cas  avons  nous  aussi  affake  à  l'Amanita, 
l'isoterme  de  Crimée  admettant  la  possibilité  de  supposer  Texistance  de 
ce  cryptogame;  par  contre  il  se  peut  que  nous  assistions  dans  ce  cas 
à  une  de  ces  formations  inconnues  de  toxines  qui,  si  souvent,  sont  du 
domaine  des  champignons.  Peut  être  le  procès  végétatif,  ou  tout  autre 
procès  biologique,  développe  dans  les  champignons  les  plus  inoffensifs, 
à  im  certain  moment  de  leur  développement,-  des  toxines  ou  autres 
éléments  vénéneux.  L'histoire  de  Tépidémie  de  l'ergotisnie  nous  démontre 
combien  est  différente  et  peu  stable  Taction  d'un  agent  aussi  énergique 
que  la  Claviceps  purpurea:  pour  certains  individus,  une  quantité  mi- 
nime d'orgotine  prise  à  certain  terme  avec  du  pain  pousse  à  des  phé- 
nomènes d'empoiscmnoment  très  intensifs,  pour  d'autres  ces  phénomènes 
peuvent  ne  pas  être  observés  môme  après  de  fortes  doses;  il  a  aussi 
^té  démontré  que  la  chose  ne  dépendait  nullement  de  la  quantité  de 
l'alcaloïde.  Dans  mon  cas,  ce  qui  est  principalement  étonnant,  c'est  que 
seulement  certains  membres  de  la  famille  ont  été  atteints  et  surtout  la 
mère  elle  même. 


Prof.  August  Biélohonbek  (Prag). 

Ueber  Paris  quadrifolia  L.  in  forensischer  Uinsicht. 

Pleine  Ilerren! 

Erlauben  Sic  mir  im  Xamen  der  Prager  Pharmaceutischen  Gesell- 
schaft,  von  der  ich  delegirt  bin,  die  besten  Erfolgwiinsche  dem  iMoskauer 
Congress  zu  erstatten. 

Meine  Ilerren!  Im  Anschluss  an  das  orwiihnte  Thema  mochte  ich 
Ihnen  eine  wahre  Ràubergeschichte  erzàhlen,  die  sich  vor  einer  Reiho 
von  Jahren  zutrug.  An  einem  kleinen  Ort,  an  der  Grenze  von  Sachsen 
und  Bohmen  lebte  ein  Mann,  der  ein  folgendos  Geschaft  betrieb.  Er 
hielt  auf  der  Landstrasse  einzelne  Reisende   an  und   bat  sie,   ihn  in 
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ihrçni  Wagiu»  inît^unehinon.  Warond  dcr  Fahri  bot  or  deiisolben, 
ihre  Freinidlirhkoit  zii  t*rwidern,  oint*  rote  FliissiçkfM't  als  S<'hiwp>ij 
an*  Dioso  Lnuto,  dit'  den  Truiik  nahnion,  wurdt'n  baîd  bownsslios,  tjnd 
ûvm  \UinWr  war  t'S  niuurlirh  s'w  in  uiiboNvachton  .Sti>ll«:*n,  in  (irlib<»n» 
aus  (lorii  Waiîen  zu  worton  tind  sich  ihres  Gutes  /m  b*M»iiH*!itig«»n;  dit» 
Wiiiîini  braehto  or  iibor  die  (Troiizo,  wo  or  sio  vorkîinfto,  untl  U:'ïraiin' 
*m  oineni  andoren  Orte  sein  Ilaiidwerk,  Die  botilubt^on  Reisoiidon  kanioni 
«»rst.  ungofahr  nach  2  Ta^en  zu  sioh  und  wonn  î;fio  von  ihri'in  Erlobiiissj 
«rzifchlton,  fandon  sio  wol  bei  don  l'jnwohnorn  koinon  Olaubon,  donu; 
d(*r  allsioinoino  Eindruok.  don  sio  rnarliloii,  war  dorjoniiïo  von  \\'ahiLsiii- 
nijion;  sio  waron  dann  nooli  oini;j:o  Zoit  unwol,  orholton  sioh  aU*r 
albnaliK.  Dioso  roto  FliissiLîkoiî  kani  nun,  vor  IH  Jatu-on^  vor  djw 
I^andosgoricht  und  sio  s(ïllto  oinor  r]ioinis<*hon  Untorsuohiin^  imtorwop- 
fon  werden,  wuboi  die  Vormtitunp  ansgospruoln^n  wunlo^  da^s  sie  Hol- 
ladimna  (♦ntliiolt.  IHo  l'ntorsin'hiintç  or^ab  foliîi'ndoi»:  eino  ruto,  klare, 
aikobolisoho  Flussijiçkoit,  mit  Ziinaii  und  Zuckor  vorsetzt,  anir<Miebm  an> 
inatisch*  Nach  dom  Wmisolio  des  KroisL^oriolits  wurde  aiif  Uolladorina- 
oxtraoi  lîopriltl,  doch  rosultatlus,  Profossor  Lorch,  dor  dio  rntorsuchung 
loit4»te,  war  oin  ausgozoirhnotor  Chomikor,  und  ist  in  dor  Liiomtiir  wol 
bokannt>  Icîi  war  zu  der  Zoit  soin  Asslstont,  -Sowoit  nnn  das  Untorsu- 
ehungsinatorial  roiohto,  wnrdo  nacli  doni  Stass-Otto\sehon  VorGibren 
analysirt;  os  wurdo  allordiu^^s  oino  al]y:emoino  Alkaloidn^action  orhal- 
ton«  abor  koinos  vun  don  bokaïuiton  (ïifton  konuto  orniiUoU  wordon. 
L)or  aotborischo  Anszug  aus  der  alkalischen  Fliissifxkeit  er^ab  keiiw 
Alkaloidroaotion;  abor  beini  Erwiirmon  dos  Vordunstun^^sril<;kstandoîî  niit 
conoontrirtor  Scliwofolsîiuro  ont\Hickolt«>  sich  oin  .irouiatisober  (îoruch, 
dor  i\n  don  (iorurli  von  Pranns  spinosa  L.  eriunorto,  abor  doch  voii 
ihm  vollstiindig  vorscliiodou  war:  er  riOirto  nie  lit  von  Atropin  her 
Das  Gutachton  wurdo  diiiiin  abgogobeii,  dass  dio  Unlorsuchung  auf  di«* 
bekanuten  Gifte  nogativ  ausgofaîlon  sei^  aber  dass  die  Fliissiijkf^^  *"^- 
dacblii^  wîire. 

Frsl  vor  Knrzom  ist  nnler  fibnliebon  l'nistlindon  von  donis^ 
Ivroisiîoriebto  wiedor  oino  rnli»  FKissiukoit  zin*  rntorsnehnn;i  liberîîi 
wordon.  mit  der  Frat;o,  ob  sw  niebt  Bolbuionna  onthiolto.  Nirhl 
lanitcor  Zeil  ist  dio  Intersiiehunii  in  Prag  von  zwei  Cheniikem, 
es  das  (lesetz  verlangt,  von  donen  dcr  oine  Prof.  Hiôlolïouhok  (kh)| 
war,  anspetlilirt  wordon.  Dioses  Mal  war  die  rote  Fb'issÎL'koit.  welehOi 
ini  Gan/on  ô  — d  ^mn».  botrug.  triibo,  nield.  liltrirt,  und  ontbieit  w*»-i 
der  AIkoliol,  noch  Zueker  und  war  dieklieb.  Dio  mikroskojiisrhe  IVil- 
fuu^  erifab  dio  Anwesvnlioit  dos  Détritus  der  Fruebloberbaul  von  einer 
Bi'ort%  ein  prossma>s<^int;es  Parenehyni!j:ewobo  des  Frurlittlf»isehes,  ^O' 
runter  sieb   tranze  Zollon  mit  Hhapbidonbundoln   von  n  ;  '  m  Kalk 

anuelilllt   vorDindon,   abniieh    wio    boi    Srijla,    und  <îet;  K    Aus- 

serdom   faiidon   sirh    noefi   ani    lîodon   dos   Gliisehons   «li  -n,  nnd'^ 

e.s  wlire  von»  Intéresse  zu    wisson  ob  diosolbou  noeb    Kn  wan»n. 

MittbM'weilo  wurden   zur  Idontineiruntr  dorselben  die  Sarnenharidluntj:oa 
Frfurts  liorangezojîon  und  die  llerbarien  untersuelil  und  es  stellte  siclij 
horaos,   dass  naeh  der  Griisse,   Hreito,    Lanîre,    Dicke,   Farbo,  Llingï 
stroiftmir  (sio  sind   dor    Lanj^e    nacb    gofureht),   naeh    der 
Nabols   und  der  Mikropyb»,   nacb    der   yuer-und    Liim 
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eliunp:  es  keiiiom  Zwtift^    unterworreii  war,  dass    e^   die   Sanien   vun 


Paris    qurtdrifolid   L.  waren;    die 


» 


hamOD 


anderer    Ptianzen    sind 


voUstandig  difli^rrnt.  Di(?  Friiehte  der  rierbariuniexemplare  zeigtrn  das- 
selbe  Oewobe  ïiiit  di^n  Kaphidrivlliliivuden  Zolion  xmà  deaselben  rnten 
Farbstoff;   es  stiiunitc   volistandi^  mil  der  Paris  quadrifolia  iiboroin. 

Der  Saft  wurde  nach  dem  Stass-Utto\sehen  uiitersiiclit.  Es  war  \viin- 
schenswert,  die  (i"isclit?ii  Beorên  von  Paris  quadrifolia  dner  y:It«idien 
Pnifuniî  zu  unU^rwcrfen  um  vergleiclibare  Résultats  zn  erhalten;  doch 
war  es  schwor  das  nutigo  Matorial  dafîir  zn  erhalton,  donti  es  war 
iiB  Winter.  Der  rote  FarbstnlV  ist  pracbtvoU  kirselirot,  mit  Aethor  ij^e- 
scbiittelt  vertarbt  er  sicli  etwas  uiul  wird  braiinlieh.  bei  Verduiistiiug 
dos  Aethors  wird  or  wieder  rot.  KaUliydrat  vorai>dert  die  Farbo  in 
braunlichgelb,  ziierst  in  griin  iibergeiiend;  Aiiimuniak  lllrbl  bhm,  dann  • 
griiti,  bei  geMndeRi  Krwarnien  rot.  Das  Vurhallen  des  Farbstufles  zeigte 
in  beiden  Fa  lien  vollsliindige  Analuy:ie.  Die  eliemische  Untersticbimg 
hiittc  uns  Anfklaniiig  gelii'ii  koiinen  tiber  die  AnwesiMiiiert  tlvv  beiden 
Glycoside  der  Paris  «iiiadrifolia.  I>ocb  war  nian  durcli  die  geringe  Menge 
des  Unlersuehimgsmaterials  goiûitigt  sidi  aiif  die  voni  kreisgorichte, 
wie  vor  18  Jaliron,  gestellte  Frage  zu  bescbranken,  ob  Atropa-Âlkaloido 
voHiaiiden  wareii.  Ans  der  saaereii  Fliisslgkeit  wurde,  wie  das  erste 
Mal,  diircli  xVetlier  eine  Spiir  einer  Sobstanz  ausgeschîittelt,  welehe  die 
allgenieinen  Alkaloidreaetionen  zeigte,  aber  ditrcli  keine  speeîellen  Re- 
actionen  zii  erkennen  war.  Ans  der  alkalisclien  Losung  konnle  beim 
Scluitteln  niit  Aetber  kein  Alkaloid  gewonnen  werden.  Der  Verdainpfungs- 
riickstand  ergab  beim  langsaoïen  Erwarmen  mit  conrentrirter  Sebwefel- 
Sîiure  jenen  eigentiimbrlien  <ienR'Si,  der  al>weirliend  von  demjenigen 
welebeu  Atrnpin  miter  iCinilichen  Umstanden  entwickolt,  s<»  eharakte- 
risliseb  ist,  da.s  nian  iliii  nieiit,  so  bMcbt  vergisst.  Freibeh  ist  dièses 
Kennzeiclien  zum  NaehweLs  der  Substaiiz  nicht  ausreîchend»  Einen  iihn- 
lielicn  Gerueb  erbalt-man  beim  sehwachen  Erwarmen  v<jn  einiT  Spiir 
KaUunidfeliromat  mit  Aeidum  lactieum  (die,  wie  es  gewobniieh  der  Fall 
ist,  nicbt  ganz  frei  ist  von  liiittersiinre). 

Aui'b  dièses  Mal  konnte  weder  Atropin  nocïi  ein  anderes  Gift  nachge- 
I  wiesen  werden  wie  aueli  bei  dem  seibst  bergestelïtom  Satl  vcin  tien 
■  Beeren  Paris  cjuadritolia;  aber  «lie  morpbnloe;iseben  Merkmale  der  Samen 
bestatisren  die  lebereinstininning  mît  P.'iris  «iiindrifolia  und  die  ïdentifiri- 
riing  ist  imzweilelbaft  lestiiesti'llt.  Wenn  wir  iiun  die  pbysîobigisrbe  Wir- 
kuiii:  der  lieeren  in  der  IJter.it ur  nachscblatren,  so  tinden  wir  angeeeUen: 
Betifîibimi!.  Kojïîsrliitierz,  Krbreeben,  Si'bstr»hrung,  luid  dîesi's  entspricbt 
ebenlalls  der  Wirkuimsweise  des  (iitt^s*  Dieso  Ptlanze  hat  ein  gnjsse^s 
Intéresse   niidit   i\\ir   iiir   West-Enropa,   snndern    aurb    namentlieh   fiir 

JHussbuid,  \vy  sic  bekanntb'ch  in  grosser  Menge  vorkommt.  In  der  Lite- 
ratnr  sind  die  Angaheii  iil)er  ibrt»  Pcstinulteib*  sebr  mangeibaft. 

In  „Fliarm.  Journal"  ersebien  vor  einiiren  Jahren  iMne  Arbeit  iiber 
Paris  ijiiadrifoUa,  wurin  der  Naciivveis  von  AJkaluiden  geiiibrl  wurde.  Si« 
war  einem  Hericht  von  Merck  eutnonunon,  und  dieser  teiltc  mit,  dass 
der  Autur  Armand  Gautier  wiire.  Auf  dio  Bitte  von  Prof.  Biélobuu- 
bek  ilim  einen  Sépara  ta  bdrufk  von  derSebrift  zukcnnmen  zn  lassen,  erwie- 

Iderte  ditvser  tA.  G,),  dass  er  von  der  Arbeit,  sowol  als  aueli  von 
einem  NameiLSvelter  der  dieselbe  verfasst  haben  kiinnte.  nirlits  wiisste» 
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Merck  erklarte»  dass  das  Publicat  im  ^Bulletin**  von  1892  in  New  Yi 
erscliienen  soi,  ein  Hef(»rat  wiiro  von  Bâillon  iii  Paris  vorfasst  iind  dit] 
Arbeit  soi  M:t?inei»schaft.lich  mit  TrimiMi  aitsgefiilirt  wordon.  E^  S4*iieinl,f 
dass  dio  L'iiUTsiichunsî  sirli  iiiclit  aiif  die  Paris  qiiadrifcdia  bCiCielit.  h\*m 
stebt  nur  in  dies«^r  B*»ziohiintr,  dnss  dit*  l^'riichto  der  lotzterou  bis  jci/t' 
noch  nit'ht  iintorsucht  Wf>t'd<^n  sind,  Daln^r  sind  wir  bt^i  einer  \vii*klirl«*nj 
Versntluiisr  go^enwà'rtii:  nirfit  im  Standt*  don  Bpweis  eincr  solchen 
fïibren,  falls  dio  niorpbolo^schtm  Hestandlc^ilo  tnhlon.  Es  inuss  àml 
fcrneron  l'ntersuclmniren  vorboluilteii  bloiben,  ob  es  nicht  gelingi?it| 
wilrdô  iMïien  Kiirper  zu  greifon  und  dor  cheniiscben  Diagnosc  zuziilîiîiren. 

Discussion. 

Prof.  TikhoniîroT  (Moscou):  Wir  raiisson  llerrn  IVof.  Aupusl 
Biélohoiibek  fïir  diesc  srbuntni  und  niiibevoUcm  Untersncbungpn^  dkj 
zu  so  inter4\ssaTitim  iind  \s1clitigon  Ergebnissen  t^f'tnbrt  Fiabon,  unseivn 
vvarm.stim  Djink  aiissprechen.  Nnrh  gp.stern  hab^^n  wir  von  drin  M«^isti'rii*'r 
Pbarnlakuî;nosi^>  trelKirt  îiber  di*^  Brd^Mttimg  dor  nnkrosknpiscbên  For- 
sciiung.  Wir  baboii  mit  der  pbarmako^noslisclion  Untersucbuiis: 
zu  beiiçinnon  um  don  Weg  fUr  die  cbomiscbo  Untcrsiicbun^  211 
bah  II  en.  Es  H^^^on  hior  ciniffo  Beobarbtiingen  vor,  wio  filanz<»nd  dio 
Pbarmakognosii*  dio  I^tMterin  dor  Intorsurhurii;  worden  kann,  imd  \ii 
m(i>îon  mir  die  Cbomiker  vcrgebon,  wenn  îoVi  dies'»  Bebauptuniz  aiiv 
spriH'ho.  Was  war  thr  k*itendo  Stern  bei  dieser  Untcrsucbung?  Die 
Haphidonbiindel!  Narh  dcn  bekannb'n  riitorsachunçen  dor  Anatoniio  der, 
Pflauzon  kann  os  allgiimeines  fiesetz  gelton,  dass  aIo  iintor  den  Mono- 
cof.ylrdonoen  die  [{aphidoen  weit  verbreitot  sind,  so  solten  Hndon  sio  sieb 
boi  don  Dicot>iend(MH*on.  Europîvs  Flora  bal  n«r  >vonîgo  \{(*i<  \{m 

sub'bor  nio<>tyh*donoGn.  l  nter  ibnon  sind  os  dio  Unagraoeon  \  ucb 

R/ipbidonbiindel  tuliron.  Die  l*Hanzo  gohiirto  niciit  aiso  /m  don  lUoolyle^ 
donoon»  Dièses  war  scbon  oin  Wink  fiir  die  weiiore  l'ntersucbung,  und 
diesen  Wink  bat  die  Iliéirniîikognosie  gegebon,  und  wir  sprocben  noch- 
mals  nnsen^n  Dank  dafiir  ans.  Znr  weitf^ren  Erforscbiing  dor  anu' 
Frage  wonde  icb  micb  mit  der  Bitte  an  die  Herron,  dio  sin 
interossiren,  Endo  April  oder  Anfanjr  Mai  in  don  kleinen  Waldorn  und 
Ilainen  zu  botaniisiron  wo  sie  mehr  aïs  goniiircnde  Mengon  von  Paris 
quad Fifo  lia  antroflen  werden  um  Material  fiir  eine  chomische  l'nter- 
sucbuujz  zu  satnmeln.  Dann  erinnero  ich  aucb  daran,  da^ss  in  Sibirien 
oine  undero  Art,  Paris  quinquofolia,  verbreitot  ist,  welche  otwa* 
machtiiîer  ist;  sie  Hudet  sicb  abgcbildet  in  dem  alton  Work  von  Lodebour 
pionnes  planiariim  rariorum  Kossiao  et  Arnoricao'*,  —  Kurz  zn* 
sanimongera.sst,  sobçn  wir  also  bei  dieser  tutei-bucbung,  dass  dio  Phar- 
makognosio  sie  zum  recliten  Ziele  tlibrte  und  die  scbuere  S«ac)to  schoO 
ermittoit  wurde. 

Abrégé  Hpttsskv  (Kbarkuv):  Quelle  était  la  réaction  omployée  pour 
découvrir  l'atropino/  La  réaction  physiologique  n'est  pus  toujours  d'une 
sûreté  parliiîte.  U  faut  penser  aussi  aux  ptomaVnes.  Easuite,  pour 
une  intoxication  par  la  Belladone  il  n'est  pas  assez  de  prouver,  s*il 
y  entrait  de  Tatropino  ou  los  isomores  de  cet  alnilorde.  I/hyo- 
srine  ot<î.  ne  dilatent  pas  la  pupilo  tandis  que  ratropino  a  cette» 
propriété  au   plus  haut  degré.    Ses    isiunêres    peuvent  80   transformer 
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facilement.  Aussi  la  réaction  de  Vital i  n'est  pas  assez  prouvante. 
Quant  à  ïa  méthode  de  Stass-Ottn,  elle  ne  donne  pas  toujours  des 
résultats  satisfaisants.  Le  Paris  quadrifolia,  je  ne  l'ai  pa.s  étudié;  mais 
pendant  mes  étudi's  à  Marbourg  avec  Mr.  le  Professeur  E.  Schmidt 
j*ai  eu  l'occasion  de  trouver  un  nouvel  alcaloïde  dans  le  Iloliantbus 
annuus.  Cette  substance  se  dissout  facilement  dans  l'eau,  Pétlier  et  le 
chloroforme;  d'après  la  méthode  ordinaire  il  était  difficile  de  la  décou- 
vrir. Si  le  corps  en  question  ne  contient  qu'une  faible  quantité  d^alea- 
loïde.  ïa  méthode  sr^rait  insuflHsante. 

Prof,  Tikàoniirow  (Moscou):  M.  le  prof.  Biélnhoubek  a  démontré 
l'absence  d*un  alcaloïde  «luelconque.  La  question  sur  un  empoisonnement 
avec  la  Bell  adonne  était  posée  par  le  tribunal.  L'investigation  reste 
à  être  complétée  à,  cause  de  la  quantité  insuflisante  du  corpus  delieti. 

Prof.  Biélohoubek  (Prai,^:  Ans  der  alknliiicfieu  Fliissiçkeit  konnto 
durcli  Ausscliiiitelung  mit  Aether  keinc  Substanz  ejhalten  werden,  welche 
die  allgemeine  Alkaloïdreaction  zeigte;  also  waren  aach  kein  IJyos- 
cyamin,  Atropin  und  almliche  Korper  vorhanden.  Trotzdem  wurdc 
die  Vitali'scbe  Reaction  ausgefiilirt,  Mehr  positives  war  nicht  zu  er- 
reichen  «fowesen. 

f^ri^f.  DayydoT  (Varsovie):  Je  suis  d'accord  avec  M,  le  prof  Kiélo- 
lioubek.  La  méiliode  de  Stass-Otto  est  la  plus  exacte»  quoique  une 
petite  quantité  d'alcaloïde  pouvait  se  perdre* 

Mr.  liongstah  (Sîmféropol):  Le  cas  exposé  par  le  très  honoré 
rapporteur  est  de  premirT  intérêt  et  les  explications  que  j'ai  souliaitô 
avoir  ont  été  pleinement  données  gi'àce  aiLx  questions  de  Fhonoré  Mr. 
Spassky.  Je  vondmis  seulement  savoir  si  l'exauum  coloriîuélrique  do 
Pextrait  a  été  fait  au  spectroscope,  vu  sa  coKu-ation  intense,  et  quelles 
furent  les  lignes  d'absorbtion  qui  ont  été  obtpiuies.  C'est  ^-àce  au  spectro- 
scopi'  que  J'ai  eu  l'occasion  de  découvrir  un  alcaloïde  A,  moi  inconnu  qui» 
selon  la  détermÎDatjon  dut^onseil  Médicinal,  s'est  trouvé  être  du  Con»- 
nillinum  (Cytisinum)  se  trouvant  chez  certains  Papilionacés,  et  dans  mon 
cas  dans  des  semences  de  Coron ii la  varia  L.  qui  par  hasard  ont  dû 
s'être  trouvés  dans  la  farine,  en  lui  donnant  un  goût  amére;  cette  farine 
était  funeste  pour  los  animaux  domestiques,  les  cochons  en  particulier. 

Prof.  lliéloh(iul>ek  (Prague):  Par  le  spectroscope,  on  ne  ffouvait 
que   reconnaître  ridentité  du  liquide  avec  le  suc  de  Paris  quadrifolia. 


Cinquième  Séaoce. 

Liundi,   le  U  (23)  Août,  lO  h.  du  matin. 

Présidents:  Prof.  Bourquelot  (Paris),  Agrôgô  Spasskv  (Kharkov). 
SetTôtaii'es:  'Pharmc.  do  l"'**  Classe  Vaudin  (Féeamp),  Mr.  le  Prépatour 
Kayser  (Moscou). 

Prof.  Tikitomîrow  (Moscou) 

Démtmtre  quelques  nouvelles  préparations  pharmaceutiques  et  chi- 
miques: la  Somatose  (Bayer),  Crystallose,  l'Itrol,  Acti)U  Orphol  (Hey- 
den),  Lanoline,  Alapurine  (Wollkammerei,  Uelmenhorst),  Tannai- 
bine  (Knoll),  Limanol  (d'Odessa),  Uleum  aethereum  Mentbae  pij.eritae 
russe  (Mr.  Blanc,  Gouvornomeut  Tambov). 
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Prof.  iUande  Terne  (Grenoble). 
KédeEieraation  de  lu  Scolarité  et  du  Stage  eu  Pharmacie. 

Pour  embrasser  celte  rjuestion  dans  son  ensemble,  il  fauijniil 
Tenvis^iger  nu  double  point  de  vue:  de  l'enseignement  et  de  la  pratiijiK»! 
professionnelle.  î/ensei^ernent  varie  avec  les  nations;  il  se  confonili 
avee  celui  de  la  médecine  chez  les  uaes^  est  mixte  chez  les  mitres, 
et  ne  s'en  distingue  nettement  <jue  dans  un  fort  petit  nombre.  Cett»»! 
dernière  or}xftnisation  me  par^utrait  la  meilleure,  la  plus  apte  à  fairoj 
progresser  nos  études,  en  utilisant  mieux  les  pro^TÙs  incessants  de  l*] 
science;  mais,  il  y  a  des  sitiintious  resi»ectives  aux<iuelles  il  ne  faut  pMf' 
tcmclier:  Je  me  cnntonterai  d'une  sinifile  indication. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  réiilementalion  de  la  Scolarité  et 
du  Stage  que  je  considère  comme  d'oi'dre  international  et  susceptible 
d'élever  le  niveau  moral  et  intellectuel  de  notre  profession,  ïci  encore, 
nous  nous  trouvons  en  présence  de  situations  i|ui  varient  avec  les  pap, 
suivant  qu'ils  placent  le  stage  après  *)  ou  avant  les  études,  Cest  ce^ 
dernier  état  de  choses,  pré)iniicîa!)!e  à  nos  intérêts^  tjuc  j*ai  rintetition 
de  vous  sigunler  en  mo  pla»;ant  au  tri|)le  point  de  vue:  scientiti(jue. 
moral  et  professionnel. 

Si  l'on  considère  l'époque   A    laquelle  a  été  établie    la   réglemen- 
tation actuelItMnent  en  vigueur,  on  voit  sans  peine  que   les   conditions 
de  la  Pharmacie  n^étaient  pas  ce  qu'elles  sont  aujourd'hui.  T^e  pharma- 
cien connaissait  surtout  l'art  des  mélanges;  il  utilisait  son  savoir  h  h       i 
récolte,  la  conservation  et  Temiiloi  des  Simples.  Maintenant  Tordre  des  fl 
choses  est  changé;  tes  sciences  ont  évolué,  la  pharm^icie  les  a  suivies,  ^ 
ot  il  on  est   résidté  une  transformation   conïplète  de  notre  profession. 
Des  simples    nous  avons  jutssé  aux  crunposés,  »4  c'est  la  chimie,  prin- 
cîpalenumt  la  chimie  organique,  qui.  par  ses  découvertes    th»  tous  Ws 
jours,    nous   fournit    les   drogues  nouvelles.   Il  en  est  de  même  de  h 
Matière  Médicale,  <pii  n*a  réellement  été  précisée  et  rendue  scientif^iu»' 
en  France  que  tout  récenunent,  par  le  magnifique  ..Traité  des  Drfh 
giies  Simples"  de  MM.  Planchon  et  Coîlin. 

îiC  pruticien  ne  se  contente  jdus  de  la  partie  descriptive  de^ 
plantes;  il  les  envisage  au  pt>int  do  vu*^  histologique,  chituique,  da 
principe  actif,  etc.  D'autres  sciences  auxquelles  nous  faisons  appel» 
la  pliysifpie  et  l'histoire  naturelle,  ont  également  progressé  depuis  le 
conunencement  du  siècle,  sans  qui*  la  pharmacie,  qui  leur  fait  des 
emprunts  constants,  ait  rien  moditié  aux  coudilions  de  Scolanté  et  de 
St^ge.  }smiz  sommes  des  retardataires,  nulteuR'nt  lin  de  siècle,  et  notre 
méthode  de  travail  et  d'enseignement  me  parait  parfaitcmi'nt  empiri- 
que. Vous  admettrez  bien  avec  moi  qu'un  élève,  sortant  du  ly(îée  pouri 
entrer  daas  une  ofticine,  comme  stagiaire,  n'a  aucune  des  notions  qui 
pourraient  lui  permettre  de  véritier  et  de  constater  Tidontité  des  sut»- 
stances,  d*r  icher  les  impuretés,  les  altérati<ms  i^t  les  falsiti. 

Le  pb,.  Il  ne  prépare  pas  ses  dj'ogues  chinnques;  il  I« 

du  commerce  et  de  rindustrie,  et  sa  qualité  spéciale,   la  caractéristi-i 
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quie  qui  le  distingue  des  professions  voisines,  c'est  Tensemble  des  co- 
naissances  qui  lui  permettent  la  vérification  et  l'analyse  des  drogues. 
La  pharmacie  est  scientifique  ou  elle  n'est  pas.  Livrer  au  public  sans 
vérifier,  c'est  faire  un  acte  de  commerce,  sans  offrir  les  garanties 
professionnelles  que  la  loi  nous  impose  en  vue  de  la  sécurité  publi- 
que; c'est  agir  au  même  titre  que  l'épicier  d'en  face. 

Telle  est  cependant  la  situation  dans  laquelle  vous  placez  un 
stagiaire  qui  ne  peut,  en  aucun  cas,  analyser  ou  fixer  l'identité  des 
médicaments,  pas  plus  qu'il  ne  peut  déterminer  les  drogues  simples 
par  l'histologie  végétale,  ou  apprécier  leur  richesse  par  un  titrage, 
ainsi  que  cela  se  pratique  pour  l'opium,  le  quinquina,  etc. 

Voilà  pour  le  côté  scientifique,  mais,  dans  l'ordre  moral,  les  consé- 
quences ne  sont  pas  moins  funestes.  Le  stagiaire  qui  a  opéré  empiri- 
quement reste  empirique,  malgré  les  fortes  études  qui  suivent.  Cette 
marque  indélébile  le  poursuivra  dans  la  pratique  professionnelle;  il 
comprendra  difficilement  plus  tîird  qu'il  a  besoin  de  connaissances 
dont  il  s'est  passé  au  début  de  son  Stage.  Son  éducation  profession- 
nelle sera  incomplète,  et  vous  savez  que  l'éducation  première  joue 
un  rôle  considérable  dans  l'avenir  d'un  homme. 

Un  autre  inconvénient,  pas  moins  grand,  de  cet  état  de  choses, 
c'est  l'absence  d'un  laboratoh'e  dans  un  grand  nombre  d'officines,  c'est 
la  variété  des  méthodes  dans  les  opérations,  chacun  de  nous  opérant 
un  peu  à  sa  façon. 

Par  l'inversion  du  système,  on  serait  obligé  de  créer,  dans  nos 
Écoles  et  Facultés,  des  Laboratoires  de  Pharmacie  appliquée,  ayant 
l'unité  de  direction  et  de  méthode  qui  convient  à  des  opérations  aussi 
délicates  que  les  nôtres.  On  imprimerait  ainsi  à  nos  études  une  di- 
rection d'enseignement  plus  professionnelle,  ce  que  nous  demandons 
tous,  et  on  créerait  en  même  temps  l'unité  de  vues  dans  la  théorie  et 
la  pratique;  en  un  mot,  on  assurerait  l'identité  des  médicaments  et  on 
rendrait  ainsi  un  véritable  service  à  l'humanité  et  à  la  thérapeutique. 

Dans  l'ordre  professionnel  de  quoi  se  plaint  on?  Dans  les  pays  ou 
la  Pharmacie  n'est  pas  limitée,  de  la  pléthore  de  notre  profession,  qui 
est  tous  h's  jours  de  plus  en  plus  envahie,  et  que  la  lutte  pour  la  \io 
finira  par  rendre  tout  à  fait  commerciale,  au  grand  détriment  de  la 
santé  publique. 

Cette  reforme  me  semble  tout  indiquée  pour  y  remédier,  au  moins 
en  partie.  Les  élèves,  dans  l'impossibilité  de  faire  à  la  fois  leur  Sco- 
larité et  de  travailler  en  pharmacie,  conserveront  plus  de  temps  à 
leurs  études;  il  s'ensuivra  une  augmentation  de  dépenses  qui  éloignera 
forcément  un  certain  nombre  de  jeunes  gens  de  la  profession;  de  leui* 
côté,  les  examinateurs  pourront  se  montrer  plus  sévères:  sévérité  devant 
laquelle  ils  reculent  parfois  en  présence  d'un  étudiant  qui  se  trouve, 
par  l'ordre  des  choses  établi,  à  sa  sixième  année  d'études. 

Vous  vous  demandez  ce  que  deviendra  le  Stage;  je  commence  par 
vous  dire  qm}  je  reste  partisan  résolu  d'un  stage  aussi  rigoureux  que 
par  le  passé.  11  sera  fait  après,  au  lieu  (jue  ce  soit  avant;  en  un  mot, 
il  n'y  aura  rien  de  changé,  si  ce  n'est  qui»  nos  auxiliaires  seront 
instruits,  à  même  de  nous  suivre  dans  toutes  nos  opérations,  ayant 
tout  à  gagner  dv  nos  sages  conseils  et  de  notre  longue  expérience. 
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Discnssion. 

Dr.  M-me  AntoachéTitch  (Viatka):  Je  suis  absolument  do  l'avis 
de  Mr.  le  Prof.  Verne.  La  Russie  se  trouve  en  cela  dans  des  conditions  par- 
ticulières. A  la  campagne,  loin  des  villes,  dans  les  hôpitaux  et  pharma- 
cies du  Zemstwo,  les  élèves-pharmaciens  sont  tellement  absorb^^s  par  les 
manipulations  indipensables  qu'il  leur  est  impossible  de  remplir  leur 
tâche  d'une  manière  absolument  consciente.  Souvent  les  pharmacies  de 
la  campagne  n'ont  pas  à  leur  service  de  pharmaciens  s*pécialemt»nt  pré- 
parés et  ce  sont  les  médecins  qui  en  sont  les  gérants.  D'autre  part, 
les  médecins,  étant  aussi  très  ocuppés,  n'ont  pas  le  temps  voulu  iioiu* 
diriger  les  travaux  scientifi(iues  et  théorétiques  des  pharmaciens.  Lo  grand 
mal  est  dans  le  fait  que  les  pharmaciens  perdent  tout  intérêt  pour  la 
scienctî  et  tendent  à  devenir  des  artisans. 

Mr.  A.  Liren  (Varsovie):  Diu-ant  son  stage  à  la  pharmacie  Télève 
reçoit  non  seulement  une  instruction  pratiipie  en  pharmacie,  mais  aussi 
des  connaissances  théorétiques.  Tout  pharmacien -propriét^i in»  tâche,  dans 
les  limites  du  possible,  de  tout  sacrifier  pour  l'instruction  de  ses  éh'*ves. 

J*rof.  Thoms  (Berlin)  dit  que  Tétat  des  choses  actuel  *•  n  Allemagne 
quant  à  Finstrui^tion  des  pharmaciens  est  bien  imparfait.  Le  laps  d(^  teiii|»s 
entre  l'école  et  l'univiTsité  et  trop  long.  Il  vaut  mieux  que  ce  ne  soit  qu'une 
partie  des  travaux  pratiques  qui  soit  ultérieure  à  l'université,  tandis  que 
Tautre  soit  de  rigueur,  une  fois  les  occupations  universitaires  terminét»s. 

Dr.  Heger  (Vienne)  comumnique  le  règlement  qui  est  intro<luit  en 
Autriche  d(»puis  1^  ans.  Après  0  classes  du  gynmase,  un  stage  de  trois 
ans  après  lequel  le  jeune  pharmacien  est  sensé  de  prendre  inunédiate- 
nuMit  ses  inscri])tion8  à  l'université;  les  années  universitaires  terminées, 
un  nouveau  stago  de  cinq  <ins  dans  une  des  pharmacies  en  exercices. 
Pour  II.  le  règleiniMit  autrichien  est  la  meilleure  solution  du  problèuïe. 
De  la  sorte,  le  pharmacien,  après  avoir  reyu  en  son  temps  des  ccmnais- 
sinces  théoriques  (vst  bien  pré])aré  à  l'exercice  de  sa  profession. 

Mr.  YuiiicheTsky  (Moscou),  Prof.  Bourqueiot  (Paris),  Mr.  Po- 
powsky  (Odessa),  Mr.  W.  Ferreiu  (^Moscou),  5lr.  Seidemann  (Odessa » 
prirent  aussi  i>art  à  la  discussion. 


Prof.  Josef  Moeller  (Graz). 

Nouvelles  recherches  sur  -rorigine  du  Storax  »). 

Je  m'oc<*upe  plus  d'une  vinirtaine  d'années  de  la  question  sur  l'oritrine 
e1  le  dévelo|)penumt  du  Storax.  Enfin  il  me  parait  avoir  réussi  à  n'^ 
soudre  la  (piestion  *).  (V  baume  nVst  pas  connue  on  le  croyait  jusqu'à 
présent  le  produit  de  l'écorce  de  l'arbre:  il  ne  se  développe  que  dans 
le  f)ois;  il  n'est  pas  de  même  une  sécrétion  physiologique,  mais  un  pro- 
duit i)at  ho  logique»,  ne  se  formant  (pi 'après  des  graves  lésions  de 
l'écorce  et  du  bois. 

^  -Notire  prOsentOe  pur  le  (u'runt  de  la  Section  Mr.  le  Professeur  \V.  Ti- 
khomirov. 

■-)  .Ifj.seph  M'ieller.  l'eluT  1/Kiiiiùîiinl)ar  und  Storax.  «Zeitschrift  der  Algmn. 
Uc>t«'iTei«"iiisilier  Apothi'ker-Versin!.-   LS'.)'). 
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Le  premier  efifet  d'une  telle  lésion  est  le  développement  des 
glandes  schizogènes,  se  transformant  ensuite  en  lacunes  lisigè- 
nes  confluantes;  un  procédé  n'ayant  presque  d'analogie  dans  le  règne 
végétal.  Ces  faits  ont  été.  constatés  par  mes  investigations  dos  résidus 
tissulaires  du  vrai  Storax  oriental,  dit  Styrax  liquidus,  provenant 
du  Liquidambar  orientalis  Miller,  de  même  que  d'après  mes  observa- 
tions sur  des  troncs  de  l'espèce  américaine:  le  Liquidambar  styra- 
ciflua  L.,  entamés  dans  le  but  de  la  production  du  baume  dit  „Sweet- 
Gum''  de  l'Amérique  du  Nord,  d'où  je  les  ai  reçus. 

Mais  il  me  manquait  encore  une  preuve  expérimentale  de  la  con- 
clusion énoncée,  les  expériences  que  M.  Louis  Planchon  (de  Monpel- 
lier)  avait  la  bonté  de  faire  ne  démontrant  que  peu  sur  le  dévelop- 
pement du  baume.  Ces  recherches  n'attestaient  seulement  que  ce  que 
j'avais  déjà  supposé  d'avance:  le  baume  n'existe  pas  en  état  nor- 
mal de  l'arbre  et  sa  sécrétion  n'est  qu'une  conséquence  de  la 
blessure.  Il  était  naturellement  bien  à  désirer  de  suppléer  au  manque 
de  ces  expériments.  Malheureusement,  je  ne  disposais  que  d'un  matériel 
insuffisant,  car  on  ne  cultive  ici  le  Liquidambar  que  très  rarement, 
quoique  l'espèce  américaine  supporte  l'hiver  sans  abri.  Mes  reclierches 
ont  été  laites  sur  un  pied  du  Liquidambar  styraciflua  L.  d'un  parc 
publique:  un  petit  arbre  de  5  à  6  mètres  de  hauteur  et  de  0,55  mtr. 
de  circonférence.  Il  va  sans  dire  que  l'arbre  planté  dans  un  parc  publi- 
que demendait  à  être  ménagé! 

Des  incisions  sémicir  cul  aires  de  plusieurs  branches  d'un  pouce 
d'épaisseur  ont  été  pratiquées  dans  l'écorce  et  dans  la  région  du  jeune 
bois  adjacent.  Les  incisions  ont  été  faites  en  avril,  mai  et  juin  consé- 
cutivement dans  des  intervales  des  trois  semaines,  pendant  que  l'arbre 
se  trouvait  alternativement:  dans  son  état  d'hiver  (avril),  au  commen- 
cement du  mois  de  mai  (quand  il  se  mit  à  bougeonner),  le  26  mai,  le 

feuillage  n'étant  pas 
A  encore  complètement 

développé,  et  à  mi- 
juin.  Au  commence- 
ment de  l'automne 
les  branches  enta- 
méi^s  ont  été  coupées 
et  les  jiarties  vulné- 
rées  exactement  exa- 
mhiées. 

Les  blessures  qui 
ont  été  faites  avant 
la  période  du  dévelop- 
.mr     poment  des  feuilles 
présentaient    toutes 
le  mêmeelï'et,  comme 
la  Figure  1,^1,  7j?,  C\ 
Fie;.  1.    Sections   Irarsvcrsales    dos  branches    incisées:    le  démontre:  il  s'était 
t'cr— écurce;  h.  )nr — bois    mort;  ^— bois    nurnuil;  a — cam-   fQmjt;.  une  fissure  bien 
î»ium  et  bois  nouveau;  //W— glandes  et  lacunes  (7./)  co m-   ,.       ,i...,,,  i,,i'  ,:o  .wi;.. 
me  conséquence  de  la  blessure.  Grossi  à  la  luiii-e.         îuit, Clans  R  Dois  adja- 
cent. 

XU  Cojgrôs  intenuit.  dt>  Médecine  à  Moscou.  SecUon  IVc.  3 
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coru, 

boii.nouvfau 
(}ois.moriiJu 

6ois.  vieuj: 


y — ligne  de  séparation  du  hois  inoi-tifié  et  du  bois  resté  normal. 


Au  dessous  de  cette  fente  s'élarpissent  un  peu  les  deux  côtés.  Iv 
bois  était  dévenu  brun.  Dans  la  réjrion  de  la  fente  l'accroissenicnt  élali 
un  peu  plus  fort,  de  manière  que  la  branche  paraissait  i(!i  un  peu  a[ilaiio. 

L'é('orc-(»  et  lit  dél.i- 
chét»,    lo    bois  mort 
(Fii:.  2,  jr,  pi 
Les  élénient>  de 
r-:^5.rt.^:7î?'\  ":^>;r  "■:^"'  I  '""""^  ce  bois  moi1  étai.'ni 

/i''?»;^/-*  ,4     caTiibium^  remplit^s  d'un»'  miI» 

'-■  ''^'^-  -  ;.-.7  staiicejauno.cesvjiis- 

seaux  contenaii'ii! 
des  thylles,  tout  aussi 
bien  <|ue  les  vaiss»Mii\ 
du  bois  plus  central 
non  entamé,  taiulis 
que  l'assise  <iu  bois 
nouvellement  d/'Vt»- 
loppée  après  lalèsij)» 
n'était  formée  (jin' dos 
cellules  d'mi  parcn- 
Fig.  2.  Section  transversale  de  la  Fig.  1,  -1  au  chyme  patlioloinqu»' 
microscope.  Grossissement  50;  .r— j)arenchyme  pathologique;  ^\^\^^    leouel    Si'  fii- 

saient  aperct»voirli'S 
glandes  .schyzoirènoN 

(FiîT.  1.   />. ///^/.  înjll 

Huantes  ensuite  en 
lacunes  lisiirèncs 

récipients  du  baume 
nouvelleuïent  sécrété 
en  sa  qualité  d'un 
produit  représentant 
les  résultats  d'une 
irrita  ti<  m  patliolo- 
u:i<pie  <le  l'assise  »lii 
méristhème  cinihial 
attaqué  parrin<-isi<»n. 
A  une  certaine  di- 
stance deraccrnisNC- 
ment  cambial  lelii)!^ 
ju-ésente  une  dévia- 
lion  de  sa  strurtiin' 
typique:  ]iar-ci,  |».ir- 
\k  on  trouve.  daUNl.i 
section  transv«TN.iIe. 
des  libres  du  bois  *"' 
présentant  dans  leur 
axe  loniritudinal 
et     pas  do  iKUune. 


icorcf 


^cumbium 

x.ùois 
Tioiiu^au 


Fil 
i'!i\  u\t' 
l;H'llih' 
d.-  la 


iili-MM.:] 

•  :  ■  t  n  i!  c 


■Il  ii.tii>\ l'isjilr  di'  hi   i'ii!.  I,  1).  Le  jiaren- 
|iii'--.'.  i<'iiti« m   t\t"i  L'I.'iiidt's  —  i/lf{  v\  «b's 
■  iii\i"lirMci.i   i|rvi''il<.'i'ri'^.  «  tii.inr  résultat 
I;i    l>r;i  M'.jn'.   tlr'i>sis.S'.MiU'iit   lOI). 
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La  branche  qui  a  ùié  vulnôrée  en  été  démontrait  dans  sa  section 
transversale,  parallèlement  à  sa  fente,  une  ligne  bien  fine  qu'on  pou- 
vait constater  à  l'aide  d'une  loupe  comme  composée  d'une  série  des 
points  (Fig.  1,  Z),  gld,),  glandes  et  lacunes  (Fig.  3,  gid.  Icn.),  situées 
plus  haut,  comme  l'attestait  le  microscope.  Dans  la  région  de  ces 
dernières  le  jeune  bois  est  changé  en  un  parenchyme  traversé  des 
rayons  médullaires  contenant  de  l'amidon. 

Le  bois  vieux,  non  entamé,  avait  \me  structure  tout  à  fait  normale. 

Donc,  la  supposition,  bien  possible,  d'après  mes  recherches  préalab- 
les, sur  l'origine  du  Storax  en  sa  qualité  d'un  produit  patholo- 
gique, doit  être  considérée  désormais  comme  un  fait  établi 
incontestablement. 

Discnssion. 

Prof.  W.  TikhomîroT  (Moscou)  ajoute  quelques  explications  con- 
cernant les  travaux  du  Prof.  Tschirch  sur  l'origine  de  la  résine  des 
Conifères  provoquée  par  les  causes  données  par  Prof.  Moeller  pour 
le  Storax. 


Sixième  Séance. 

laundi,  le  11  (23)  Août,  2  h.  de  l*après>«înldl. 

Présidents:  Prof.  Bourquelot  (Paris),  Agrégé  Spassky  (Kharkov) 
Secrétaires:  Pharm.  de  1"  classe  Vaudin  (Fécamp),  Mr.  Kayser 
(Moscou). 

Pharm.  de  l*"  classe  E.  Collin  (Paris). 
Sur  les  caractères  anatomiques  des  feuilles  officinales. 

Depuis  que  Mr.  Weddell  en  France  et  Howard  en  Angleterre 
ont  utilisé  l'emploi  du  microscope  pour  la  distinction  des  diverses  es- 
pèces de  Quinquina,  ce  mode  de  détermination  n'a  pas  tardé  a  se  géné- 
raliser et  A  être  appliqué  à  l'étude  des  principales  drogues  simples. 

C'est  à  dater  de  cette  époque  que  nous  vîmes  successivement  pa- 
raître d'import<intes  monographies  ou  des  ouvrages  spéciaux  dans  les- 
quelles l'étude  des  substances  officinales  est  complétée  par  la  description 
de  leurs  caractères  anatomiques. 

Parmi  ces  ouvrages  je  mentionnerai  spécialement:  L'„Anatomischer 
Atlas"  d'Otto  Berg.  Le  .,Lehrbuch  der  Pharmakognosie**  de  Mr. 
Fluckiger.  Le  .,Traité  de  détermination  des  dro^nies  simples" 
de  M.  Planchon.  L'.,Anatomischer  Atlas"  de  Vogl.  L'„llistoire 
des  Drogues  Simples"  de  Fluckiger  et  llenbury.  L'„ànato- 
mischer  Atlas"  de  M. M.  Tschirch  et  Oesterle. 

Ce  dernier  ouvrage  peut  êlre  considéré  comme  le  modèle  de  ce 
nouveau  mode  de  déttM'mination.  Les  auteurs  envisageant  les  différentes 
dro'j^ues  à  Univ  état  primaire  étudient  et  décrivent  les  modifications  pro- 
fondes ciu'(>lles  subissent  dans  hnu"  structure  à  mesure  qu'elles  se  dô- 
velloppent  jns(iu'à  ce  (|u 'elles  soient  parvenues  à  l'état  sous  lequel  elles 
se  trouvent  dans  les  ])harmacies. 

3* 
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Dans  les  ouvrages  que  nous  venons  do  citer  et  dans  la  plupart 
de  ceux  qui  ont  étô  publiés  sur  le  même  sujet  en  différents  pays,  Ifs 
auteurs  se  sont  attachés  sui'tout  à  décrire  les  caractères  anatomiqin's 
des  racines,  des  écorces,  des  fruits  et  des  graines;  l'étude  anaio- 
miquo  des  feuilles  y  est  à  peu  -près  négligée  ou  complètement  omise. 
CependantM.Vogl,dausson„Anatomi8cher  Atlas"  et  dans  ses  .Xom- 
mentaires  sur  la  Pharmacopie  Autrichienne",  donne  Thistoire 
d'un  certain  nombre  de  feuilles.  M.  Tschirch,  dans  son  „Anatomis«MïiT 
Atlas**,  reproduit  aussi  la  structure  de  quelques  feuilles  et  notamment 
celles  du  Thé  do  la  Menthe,  de  la  Coca,  et  du  Maté. 

En  1SS2,  M.  le  Dr.  Lémaire  a  présenté  à  la  Faculté  de  Méd*»- 
cine  de  Nancy  une  thèse  très  iutéress«nnte  sur  la  détermination  hi- 
stologique  des  feuilles  médicinales. 

Dans  un  ouvrage  *)  que  j'ai  publié  récemment  en  collaboration 
iivcc  M.  G.  PI anchon,  directeur  de  TEcole  de  Pharmacie  de  Paris,  rt 
([ue  j'ai  eu  l'honneur  d'offrir  à  la  Section  de  Pharmacognosie  du  Con- 
grès International  de  ^ïoscou,  nous  avons  fait  une  part  très  larire  à 
l'étude  des  feuilles.  Nous  avons  introduit  dans  ct»t  ouvrage  une  ixranth* 
partie  des  dessins  et  des  observations  que  j'avais  consignés  dans  un  M»'*- 
moire  sur  l'Anatomie  des  feuilles  des  Dicocylédonés,  qui  a  été  couronné 
par  rAciulémie  des  Sciences  de  Paris  en  1^84.  Ces  observations  nou< 
ont  en  effet  révélé  (jue  de  tous  les  organes  végétaux  utilisés  on  pliar- 
macie,  la  feuille  est  celui  qui  offre  les  caractères  les  plus  nombreux, 
les  plus  précis,  les  plus  constants  et  les  plus  facilement  compa- 
rables. 

En  coupant  transversalement  une  fouille  à  sa  base  à  1  ou  2  mii- 
limètrcs  au  dessus  du  point  initial  du  limbe,  on  obtient  de  petites  sectiims 
qui  permettent  dY'ludier  du  même  coup  la  structure  anatomi<iue  de  h 
nervure  médiane  et  celle  du  limbe  de  cette  feuille.  La  nervure  métliaue. 
à  caus(*  de  sa  proéminence,  se  trouve  toujtmrs  représentée  sur  <m-s  sct-- 
tions  par  une  forte  convexité. de  la  face  inférieure:lc  limbe  est  représenté 
par  deux  petites  ailes  membraneuses  placées  à  droite  et  à  gauche  do 
cette  nervure. 

La  face  supérieure  de  ers  sections  est  tantôt  plane,  tantôt  plan^'- 
concave.  c'est  à  dire  présentant  en  son  milieu  une  concavité  plus  «mi 
moins  lorte.  tantôt  j»!  a  ne-convexe,  c'est  à  dire  jn'ésentant  au  même 
jioint  une  convexité  <iui  est  toujours  moins  forte  que  celle  qui  exisîe 
sur  la  liice  inférieure.  Ce  caractère  permet  parfois  de  distinguer  des 
feuilles  de  la  nu-nie  famille. 

Dans  la  (iét(»rniination  histologique  des  feuilles  nous  aurons  duiî«- 
à  envisaucr  les  caractères  anat(mii(|ues  du  limbe  et  ceux  de  la  nervure 
médiane,  (es  caractères  sont  nombreux:  les  plus  importants  d'entre 
eux  consistent: 

1"  Dans  la  nature  de  l'épiderme. 

*2'*  Dans  la  disi'osition  e*  la  localisaticm  de  l'appareil  stn- 
mati«iu(». 

ii"  hans  1;:  ]»ré>enee  ou  Tabsence,  la  forme  des  poils  lec- 
teurs et  (les  ]Miils  glaïuiuleux. 

>»  <;.  l'I.iiirliui,  v\  !■:.  Cul  lin,  l.rs  ÎH.:".i;i'S  Siinj  les  li'Uiiuinc  Végétalr.  2\oi. 
Puris,  Ihiiii.  IMM— i;. 
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4^  Dans  la  disposition  et  la  constitution  du  mésophyllO; 
c'est  à  dire  du  tissu  du  limbe  compris  entre  les  deux  épidermes. 

5®  Dans  la  présence,  la  forme  et  la  localisation  des  cristaux. 

6*  Dans  la  disposition  du  système  libéro-ligneux  de  la  ner- 
vure médiane. 

7®  Dans  la  présence  ou  l'absence,  la  forme  et  la  localisa- 
tion de  l'appareil  sécréteur  dans  le  limbe  et  dans  la  nervure. 

8®  Dans  la  présence  ou  l'absence,  la  forme  et  la  localisa- 
tion des  sclérites  dans  ces  deux  parties  de  la  feuille. 

Quelques  exemples  empruntés  au  groupe  des  plantes  officinales  nous 
démontreront  l'importance  et  l'utilité  pratique  de  ces  caractères. 

a)  Nature  de  l'épiderme.— Dans  les  feuilles  tendres  et  molles  (Co- 
nium  maculatum)  l'épiderme  est  recouvert  par  une- cuticule  très 
mince;  dans  les  feuilles  coriaces  (Eucalyptus  globulus)  la  cuticule 
est  très  épaisse.  Cette  membrane  est  tantôt  lisse  (Citrus  Aurantium), 
tantôt  marquée  de  crêtes  saillantes  qui  lui  donnent  une  apparence  striée 
(Pilocarpus  pennatifolius),  tîintôt  marquée  de  protubérances  de  leur 
face  inférieure  (Erythroxylon  Coca).  Dans  quelques  feuilles  offici- 
nales (Artanthe  elongata,  Ilex  Paraguayensis)  l'épiderme  supé- 
rieur est  renforcé  par  une  couche  de  cellules  sous-jacentes,  désignée 
sous  le  nom  d'hypoderme. 

b)  Appareil  stomatique.— Les  stomates  sont  généralement  loca- 
lisés sur  la  face  inférieure  de  la  feuille,  mais  dans  beaucoup  de  feuil- 
les officinales  ils  se  montrent  aussi  sur  la  face  supérieure.  Ces  sto- 
mates alfectent  des  dispositions  qui  varient  beaucoup  selon  les  familles, 
mais  qui  conservent  leur  constance  d'une  façon  ATaiment  remarquable 
dans  les  feuilles  de  quelques  familles. 

Très  souvent  les  stomates  sont  entourés  par  4,5  ou  G  cellules  qui  n'ont 
rien  de  régulier,  dans  leur  forme,  ni  dans  leur  direction,  ni  dans  leurs 
dimensions  (Solanaceae,  Myrtaceae).  C'est  le  cas  le  plus  général. 

Dans  les  Labiatae,  les  stomates  sont  constamment  disposés  per- 
pendiculairement à  la  cloison  qui  sépare  deux  cellules  voisines. 

Dans  les  Ternstroemiaceae,  les  stomates  sont  entourés  par  3 
petites  cellules  parallèles  à  leur  contour  extérieur. 

Dans  les  Rubiaceae  et  les  Guttiferae,  les  stomates  sont  entourés 
très  fréquemment  par  deux  cellules  disposées  en  croissant  et  plus  pe- 
tites que  les  cellules  voisines. 

Dans  les  Asclepiadaceae,  Apocynaceae,  Loganiceae,  les  sto- 
mates sont  accompagnés  de  deux  cellules  parallèles  à  l'ostiole.  Cette  ana- 
logie est  frappante  dans  ces  trois  familles  rangées  par  Brougniart 
dans  le  groupe  des  Gentianaceae. 

Dans  les  Malvaceae,  les  stomates  sont  entourés  très  fréquemment 
par  trois  cellules  dont  une  est  constamment  plus  petite  que  les  deux  autres. 

Nous  signalerons  encore  la  constance  de  la  disposition  de  l'appa- 
reil stomatique  dans  les  Acanthaceae  et  les  Caryophyllaceae. 

c)  Poils.— Les  poils  qu'on  observe  à  la  surface  de  l'épiderme  des 
feuilles  sont  très  variables  dans  leur  forme.  Ils  appartiennent  aux  groupes 
des  poils  tecteurs  et  des  poils  glanduleux. 

Les  poils  tecteurs  affectent  parfois  une  forme  très-constante  dans 
quelques  familles:  dans  les  Solanaceae  ils  sont  généralement  coniques 
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et  pluricellulaircs:  das  les  Snpotaceao,  ils  sont  imicellulaires  et  dis- 
posés 011  forme  de  navette.  Parfois  les  poils  tocteiirs  affectent  une  jfraiido 
variété  dans  les  feuilles  de  la  même  famille  (Labiatae,  Composita»*). 

Les  poils  glanduleux  sont  moins  variables  dans  leur  fonno  qui  restj» 
aussi  bien  plus  ctmstante  dans  les  feuilles  de  la  même  famille.  AiiiM 
dans  les  Labiatae  les  poils  glanduleux  sont  généralement  représentés  piir 
de  petites  glandes  arrondies  à  1  ou  2  compartiments  et  par  des  izlandes 
plus  grosses,  divisées  en  4  ou  8  compartiments  par  des  cloisons  verticales. 

Dans  les  Compositae  les  poils  glanduleux  sont  plus  uniformos 
encore  et  sont  représentés  par  une  glande  divisée  en  4,  H,  ou  8  cmn- 
partiments  par  des  cloisons  verticales  et  horizontales.  La  disposition 
et  la  forme  de  cfs  glandes  constitue  un  bon  caractère  pour  la  diagnose 
d'un  groupe  assez  vaste  de  plantes  de  cette  famille. 

d)  Disposition  et  constitution  du  mésophylle.  —  Le  méso- 
phylle  de  la  feuille,  cVst  à  dire  le  parenchyme  compris  entre  les  doux  é|)i- 
dermes  est  tantôt  homoijfène,  c'est  à  dire  formé  do  cellules  ayant 
toutes  la  même  forme  et  la  même  direction,  tantôt  hétérogène,  c*i»st 
A,  dire  formé  dans  sa  partie  sui>érieure  de  cellules  disposées  ou  palis- 
sade, et  dans  sa  partie  inférieure— de  cellules  affectant  des  form^vs  et 
une  directicm  très  variables. 

e)  Cristaux. — L<\s  cristaux  C(mstituent  par  leur  absence  ou  leur 
présence,  ainsi  (pie  par  leur  forme  de  bons  caractères  pour  la  diagnns»* 
des  feuilles.  Les  cristaux  font  défaut  dans  «piehpies  familles  (Labiatae); 
ils  sont  disposés  en  macles  ou  en  rosette  dans  les  Polygonaceae: 
ils  sont  prismatiques  dans  les  Erythroxylaceae:  ils  sont  disposés  v\\ 
raphides  dans  les  Lythrariaceae  et  les  Ongraceae;  ils  sont  le  plus 
souvent  pulvérulents  dans  les  Solaceae  et  les  Rubiaccae.  Parfois  ils 
affectent  des  formes  dilïërentes  dans  la  même  famille,  tout  en  restant 
les  mêmes  dans  la  même  feuille:  ainsi  ils  sont  pulvérulents  dans  At- 
ropa  liel lad ona,  étoiles  dans  Datura  Stramouium,  souvent  prisma- 
tiques dans  llyoscyamus  niger.  Ils  peuvent  ainsi  contribuer  par  cette 
différence  de  forme  à  distinguer  des  lambeaux  de  ces  diverses  feuilles. 

Parfois  les  cristaux  affectent  deux  formes  diffênmtes  dans  la  même 
feuille  (Papilionaceae,  Amentaceae,  Rosaceae).  Dans  ce  cas  les 
cristaux  disposés  dans  le  mésophylle  et  le  tissu  qui  entoure  le  système 
libéro-ligneux  sont  étoiles,  tandis  que  ceux  qm  sont  ])lacés  dans  le  v«>i- 
sinage  des  libres  sont  prismati(|ues. 

f)  Système  libéro-ligneux.— La  disposition  du  système  libér>- 
ligneux  varie  beaucoup  dans  les  feuilles,  mais  offre  néanmoins  une 
grande  analoîxie  dans  les  feuilles  de  la  même  famille.  Pour  sen  con- 
vaincre, il  sutlit  de  comparer  cette  particularité  anatomi(|ue  dans  i»lu- 
sieuîs  feuilles  de  la  famille  des  Kosaceae,  des  Polygonaceae,  dos 
Comj>ositae.  Dans  les  Kosaceae,  le  système  libéro-ligneux  est  tk"- 
présenté  par  un  cordon  disjiosé  eu  arc.  Dans  bt^aucoup  de  Rutaceat' 
ligneuses  le  systènje  lihéro-liirniMix  est  représenté  par  deux  cordons, 
l'un  sni>érieur  horizontal,  l'autre  inférieur,  dis|)Osé  en  arc.  I/analogiecsl 
frappante,  (juand  on  compare  les  feuilles  de  Citrus  Aurantium  et 
de   Pil(M-iir|iiis    ]»ennatilolius. 

Dans  les  rolvLrnnaeeae  et  les  Compositae  le  système  lib^'To- 
ligneux  eM  représenté  par  plusieurs  faisceaux  très  nettement  isolés  et 
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qui,   dans  leur  ensfmble  forment  tantôt   un  arc   ouvert,   tantôt  un 
arc  fermé  (Polygonaceae). 

La  consistance  et  la  disposition  du  péricyclo  donnent  aussi  de  bons 
caractères.  Ainsi  dans  Thea  Chinensis,  le  péri  cycle  fibreux  entoure 
complètement  le  système  libéro-ligneux,  tandis  que  dans  beaucoup  d^iutres 
feuilles  le  péricycle  ne  recouvre  que  la  partie  inférieure  de  l'arc  libéro- 
ligneux. 

g)  Appareil  sécréteur.— Dans  les  mémoires  si  intéressants  qu'il 
a  publiés  sur  l'appareil  sécréteur  des  plantes,  M.  Van  Tieçhem  a 
démontré  que  de  tous  les  caractères  anatomi{iues,  cet  appareil  est 
celui  qui  offre  le  plus  de  constance  dans  sa  forme  et  dans  sa  localisa- 
tion. Ce  caractère  pourrait  môme  servir  de  base  de  classification  pour 
distinguer  un  grand  nombre  de  familles  les  unes  des  autres.  Cet  ap- 
pareil sécréteur  est  représenté  tantôt  par  des  glandes  unicellulaires 
(Laurinae,  Magnoliceae,  Monimiaceae,  Piperaceae), tantôt  i)ar 
des  poches  secrétaires  pluricellulaires  (Myrtaceae,  Rutaceae),  tantôt 
par  des  canaux  sécréteurs  (Umbelliferae  Compositae,  Terebintha- 
ceae),  tantôt  par  des  vaisseaux  lactifères  (Apocynaceae,  Asclcpi- 
adaceae,  Sapotaceae).  Ces  différents  organes  sécréteiu-s  affectent 
dans  les  diverses  familles  où  ils  existent  une  localisation  toute  différente 
et  en  observant  plusieurs  feuilles  de  la  même  famille,  «m  est  frappé 
de  la  constance  que  ce  caractère  offre  aussi  bien  dans  sa  forme  que 
dans  sa  localisation. 

h)  Sclérites.— Dans  quelques  feuilles  coriaces  (Thea  Chinensis, 
Olea  Phiropaeal  on  observe  des  sclérites  ou  cellules  sclérenchyma- 
teuses  qui  S(mt  disposées  aussi  bien  dans  le  limbe  que  dans  le  tissu  qui 
entoure  le  système  libéro-ligneux.  Ces  cellules  varient  beaucoup  dans 
leur  forme,  et  leur  présence  peut  fournir  de  bonnes  indications  pour  la 
détermination  des  feuilles.  On  a  tiré  un  bon  parti  de  ce  caractère 
pour  distinguer  la  feuille  de  Thea  Chinensis  des  autres  feuilles  qui 
servent  k  les  falsifier.  Les  sclérites  peuvent  se  manifester  dans  plusieurs 
feuilles  de  la  même  famille.  C'est  ainsi  qu'on  les  a  c(mstatés  dans  la  feuil- 
le du  Camélia  Japonica  (|ui  apartient  connue  Thea  (-hinensis, 
au  groupe  des  Ternsstroemiaceae.  J'en  diiai  autant  des  cysto- 
lithes  qui  sont  si  fréquents  dans  les  feuilles  des  Urticaceae  et  des 
Acanthaceae. 

Ces  considérati(ms  sur  les  caractères  anatomiques  des  feuilles  que 
j'ai  l'honneur  d'exposer  dans  la  se(îtion  de  Pharmacognosie  du  Congrès 
Internati(mal  de  xMoscou  comport(»raient  de  bien  plus  longs  dévelop])e- 
ments.  Elles  sufiisent  pour  prouver  combien  sont  nombreux  les  cara- 
ctères anatomiques  qui  peuvent  servir  de  base  à  la  déterminatiim  des 
feuilles.  Heaucoup  d'autres  exemples  empruntés  à  la  matière  médicale 
pourraient  démontrer  et  aflllrmer  la  constance  vraiment  remarquable  de 
quehpies  uns  de  ces  caractères  dans  les  feuilles  de  la  même  famille. 

J'ai  dit  plus  haut  (jue  de  tous  les  organes  vé«^étaux  utilisés  en 
pharmacie,  la  feuille  parait  être  celui  qui  doit  servir  à  établir  la  carac- 
téristi(jue  anat(miique  des  familles.  Cette  assertion  me  semble  bien 
justifiée  par  les  exemples  que  j'ai  cités.  Si  Ion  excepte,  en  effet,  la  fa- 
mille des  Leguminosae,  dans  laquelle  les  graines  offrent  une  identité 
de  structure  cpii  a  frai)pé  depuis  longtemps  l'attention  des  anatomistes, 
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on  obsorvo  de  profondos  difîOreneos  dans  la  structure  anatoiniquo  il' 
la  graine  dans  les  autres  famillivs.  Il  suftirait,  pour  s'en  convaincre.  d<' 
lire  le  mémoire  sur  les  Téguments  séminaux,  publié  par  M.  Godfrin. 
Professeur  à  l'Ecole  de  Fliarmacio  de  Nancy.  Si  l'on  compan»  d'aut re- 
part les  écoives  et  les  racines  do  plantes  appartenant  à  la  m»"'me  fa- 
mille, il  est  bien  rare  <iu(^  cette  comparaison  puisse  être  établie  sur  des 
or^^anes  ayant  le  mémo  âi,^e  ot  Ton  est  frappé  des  différences  de  ^trur- 
ture  (pui  vvs  oru:anes  ont  pu  subir  sous  rinfluence  do  râu:e,  du  cIIiimi 
et  la  nature  du  sol. 

Quand,  au  contraire,  on  compare  des  feuilles  de  jdantes  fnnrni.^ 
parla  nu'iîie  famille  ou  par  des  familles  différentes,  on  est  certain  d'avui:- 
affaire  ;ï  des  orjianes  (pii  ont  s<'nsibli»ment  le  même  âire  et  ipti  uni 
toujours  à  peu  près  accompli  toutes  les  phases  de  leur  dévelnppi'iiii'Ui. 
IjCs  modilications  a|)portces  dans  la  structure  des  feuilles  sous  rintliirur.' 
du  climat,  de  la  tcmi)érature,  de  rexj)Osition,  du  terrain,  sont  à  pru 
près  nulles  et  toujours  bien  moins  sensibles  qut^  celles  «pii  se»  produisent 
dans  les  racines  et  h»s  écorces.  De  plus  la  section  microscopiqut^  d'im«* 
feuille  est  une  des  plus  faciles  et  des  plus  rapides;  c'est  ce  qui  i\ï.\ 
amené  à  dire  au  début  de  cet  article  que  la  feuille  offre,  ]>armi  ses 
nombreux  avantau'es,  celui  de  présenter  les  caractères  le  i)lus  faei- 
lemcnt  comparables. 

fudépiMuiaMuncnt  de  l'utilité  pratique  t^ue  peut  en  n'tirer  le  pliiir- 
matrien  pour  la.  (léternunatiou  des  espèces  oflieinales,  la  connaisNam'e  »!•• 
la.  strurlure  anatoun^juc^  divs  feuilles  oIIïhî  un  très  iirand  intérêt  s<-i«'n:i- 
lique;  (^Ije  constitue  autant  de  matériaux  nouveaux  introduits  daii^  !«• 
domaine  de  r.inatomie  romparé»»  des  véLTétaux  oi  tous  les  jours  on  ap- 
précie de  plus  en  plus  le  parti  avantageux  (pie  Ton  peut  tirer  de  e^'ite 
sciene.e  ;iu  j)«)iui  de  vu(*  de.  l.i  classitication  »lcs  plantes. 

Si  la.  |)Iuj);irf  des  feuilles  ofrieinaU's,  quand  elb\s  s»mt  entières.  |>eu- 
vent  être  faciliMuent.  reconnues  par  leur  forme  ou  (pielqu»»  autre  d** 
leurs  caractèn»s  extérieurs,  il  n'en  t*st  ])lus  d(^  même  qujind  elles  nnt  et»' 
manipulées  c(unme  le  Thé,  c.f)ntusées  comme  le  Maté  ou  réduites  eu 
p(iu»lre  iuqialfiîible.  Dans  n^s  ditléreuts  cas  la  connaissance  de  leuî-s 
caractères  auatumi<pi«vs  s*iui[»ose  au  [»harmacien  «pli  veut  êtn»  fixé  <\\v 
leur  itieutitê  ou  s'assurer  si  elles  n'ont  jkis  été  Tobjet  d'une  substitutinn 
frauduleusi»  on  invnhmtnire. 

<"e^t  cette  d«>rnière  cr)nsidératinn  qui  m'amène  à  dire  (pielqui-s 
uiots  sur  les  l'oudres  officina U's. 


-Mr.  K.  Collîii  (Paris). 

Sur  la  m(!^tlio<lo  gciicralc  d'invostigation  des  poudres 

officinales. 

Au  nombre  des  questions  si  intéressantes  qui  devai(Mit  être  dé- 
velojipci»s  dans  la  S^'ction  «le  IMiarmacoiinosie  du  (.'onirrès  Interna! i« mal 
de  Moscou  était   inscrite  hi  question  des  Poudres  officinales. 

Ce  sujet  est  d'autant  plus  intéressant  qu'il  embrasse  l'étude  d'uno 
catéirorie  de  médicaments  que  le  j)harmacien  ne  prépare  plus  iruère  dans 
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son  laboratoire  et  qu'il  trouve  plus  avantageux  de  se  procurer  dans 
de  grands  établissements  fonctionnant  à  la  vapeur  et  convenablement 
installés  pour  la  préparation  parfaite  de  cette   forme  môdioa menteuse. 

Si  on  admet  volontiers  que  le  pharmacien  profite  de  cet  avanta^je, 
c'est  à  la  condition  toutefois  qu'il  possède  tous  les  moyens  de  pouvoir 
contrôler  l'identité  et  la  pureté  du  médicament  préparé  hors  de  chez  lui. 

La  détermination  d'une  poudre  ofticinale  est  bien  plus  difficile  à 
opérer  que  celle  d'une  substance  entière.  Cotte  dernière,  en  effet, 
possède  des  caractères  extérieurs  dont  un  seul  suffît  parfois  pour  la 
faire  reconnaitre  au  premier  coup  d'œil,  tandis  que  quand  cette  sulv- 
stance  est  pulvérisée,  elle  perd  tous  ses  caractères  extérieurs  et  il 
ne  reste  plus  pour  la  distinguer  que  ses  éléments  anatomiquos.  Si 
ceux-ci  ont  perdu  par  la  trituration  leur  disposition  relative  et  se  sont 
disjoints,  ils  ont  en  général  conservé  leur  forme  et  leur  structure.  Il 
est  donc  rigoureusement  nécessaire  non  seulement  de  connaître  toutes 
les  particularités  anatomiques  que  peuvent  présenter  les  substances 
officinales  entières  pour  pouvoir  les  distinguer  quand  elles  sont  réduites  en 
poudre;  il  faut  encore  connaître  les  formes  si  variables  que  peuvent  i\\\W- 
ter  leurs  éléments  anatomiques  quand  ils  se  présentent  en  différents  sens, 
et  c'est  le  cas  qui  se  présente  généralement  dans  les  poudres  officinales. 

Les  différents  organes  employés  pour  la  préparation  do  ces  poudres 
sont:  les  bois,  les  écorces,  les  racines,  les  feuilles,  les  fruits 
et  les  graines.  On  peut  donc  diviser  les  poudres  officinales  en  pi usiem\s 
catégories  qui  possèdent  toutes  des  caractères  bien  tranchés  qui  per- 
mettent facilement  de  reconnaitre  leur  nature. 

Dans  les  poudres  de  feuilles  on  rencontrera  principalenuMit  des 
lambeaux  épidermiques  nus  ou  présentant  des  stomates  et  des  i>oils 
simples  ou  glanduleux  qui  aifectent  parfois  une  grande  ressemblance 
dans  leur  forme  et  leur  disposition  dans  les  feuilles  de  la  même  fa- 
mille: les  débris  du  mésophylle  pourront  aussi,  par  la  forme  d(^s  élé- 
ments qui  les  constituent,  fournir  des  caractères  d'une  certaine  impor- 
tance: très  rarement  on  constatera  dans  cette  catégorie  do  poudres 
la  présence  do  lamidon. 

Dans  les  poudres  d'écorces  on  ne  rencontrera  ni  poils,  ni  stoma- 
tes, Tii  vaisseaux,  ni  trachées:  très  fréquemment  on  y  observera  des 
cellules  scléreuses  de  forme  caractéristi([ue. 

Dans  les  poudres  de  racines  on  retrouvera  l(»s  éléments  caracté- 
ristiques des  poudres  d'écorces  et  toujours  on  y  distinguera  de  gros 
vaisseaux  isolés  ou  groupés  et  de  nombreux  .débris  de  par(>nchyme 
ligneux. 

Dans  les  poudres  de  fruits  et  do  graines  on  retrouvera  constam- 
ment des  fragments  des  téguments  séminaux  autiuels  on  devra  atta- 
cher la  plus  grande  importance,  car  ils  ont,  la  plupart  du  temps,  dos 
formes  spéciales  et  dos  caractères  bien  dét(»rminés;  si  Ton  trouve  ])eu 
do  fibres,  on  y  constate  fréquemment  la  présence  de  grains  d'alcuron, 
d'amidon,  do  la  matière  grasse.  La  présence  ou  l'absc^nce,  la  fornit^  des 
grains  d'aleuron,  d'amidon  et  des  crist<iux  devront  surtout  attiriT 
Tattention  des  pharmaciens  dans  la  détcîrmination  des  poudres  ollicinahîs. 

M.  Moeller,  professeur  à  TUniversité  de  Graz,  a  jmblié  sur  la 
structure  anatomique  d(»s  poudres   officinales    un  remarciuable  ouvrages 
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qui  se  recommande  autant  par  Pexactitude  et  la  perfection  dos  j»lanclios 
«piP  par  le  luxe  avoc  loquol  elles  ont  été  reproduites. 

Dans  le  modeste  ouvrage  *)  que  j*ni  l'honneur  de  présenter  et  d'off- 
rir à  la  Section  de  Pharmacognosie  du  Congrès  Interna tinal  de  Mosnm. 
je  me  suis  attaché  à  fournir,  à  peu  de  frais,  un  petit  traité  pratiqjie 
accompagné  de  nombreuses  planches  dans  lesquelles  sont  réunis  et  figuKs 
tous  les  éléments  les  plus  essentiels  et  les  plus  importants  pour  la  d«''- 
tcrmination  des  diverses  poudres  olficmales  qui  sont  inscriti^s  dans  la 
pharmacopée^  française.  Ce  petit  guide  permettra  au  pharmacien  ilo 
constater  l'identité  et  la  pureté  des  poudres  (pfil  aura  pu  se  procurer 
dans  le  conunerce  de  la  droguerie. 

Le  mode»  opératoire  le  plus  pratique  pour  la  détermiiuition  des 
poudres  officinales  c'est  le  suivant  (jue  je  crois  recommand(»r  au  phar- 
macien. On  commence  par  verser  f|uel(iues  parcelles  de  hi  poudre 
bien  homogène  dans  une  capsule  de  i»orccIaine  contenant  un  nïéjaniie 
d'alcool  et  de  glycérine.  Après  2  à  3  heures  de  ctmtact  (m  pourra 
procéder  à  un  premier  t'xamen  ipii  permettra  de  constater  la  nature 
et  la  forme  des  éléments  renfermés  dans  les  cellules  «pii  n'ont  jwis 
été  détruites  par  la  pulvérisatiem,  telles  (jue  Tamidon,  Paleuron,  Tinu 
line,  les  cristaux.  Après  cela,  i^our  rendre  plus  apparentes  k»s  formes 
des  divers  éléments  dissociés  on  fait  bouillir  pendant  ([uelques  instants 
dans  de  IVau  alcalinisée  un  peu  de  la  poudre  à  examiner.  On  pourra 
de  cette  fa(;on  apprécier  plus  rapide^nent  et  plus  complètement  toutes 
les  particularités  anatomi<iues  (\\w  peuvent  présenter  les  élém«*nti  et" 
«lui  étaient  n»ndues  en  parties  invisibles  par  la  présence  de  h»ur  conteim. 

Discussion. 

Prof.  Tschirch  (Berne)  approuve  les  résultats  de  Mr.  Col  lin  et 
ajoute  que  la  forme»  et  le  nombre  des  stomates  scmt  un  excellent  moyen 
poiu"  la  définition  des  plantes.  II  reconnnandc  chaleureusement  Touvraïro 
de  Mr.  Col  lin  pour  les  travaux  pratiques. 


Mr.  K.  Kresling  (St.-Pétersbourg). 
Die  Orfçanisation  und  Ausftihrung  der   Cntcrsuchung  von 


dipl 


ithorieverdiichtigen  Membranen  in  St.  Petersburg. 


Meine  llerren  und  Damen!  Im  NanuMi  der  Hussischen  Phanuami- 
tischeu  Presse  gestatle  ich  mir,  als  Ivedacteur  der  ..Pharmaceutischon 
Zeitschrift"  Hir  Russland,  einen  Gniss  an  den  Internationah'u  Mi^l. 
('(mirress  abzustatti»n,  insbesondere  auch  dem  Pr(»fessor  Tichomirov. 
lier  als  MitL'Iii'd  ties  Oriranisationscomités  keino  Miihe  gescheut  liât»  un» 
unsere  .Section  in's  Leben  /u  rufen.  Sie  werden  sehen,  dass  hei  »»>' 
wie  aurh  bei  llmen  zu  Ilause.  meine  llerren,  an  den  Pfeilern  der  Piuir- 
mari»'  ir^'sclnitteit  wird;  da  gilt  es  denn  sicli  iregen  die  Stilrme  der  Zoit 

h  K  CoUin,  fiiiide  jiratiinn'  pour  la  «If'tcrmination  dos  poudres  ulTifinal^à» 
avec  •.♦2  tiiiurrs  dans  le  ti'Xte.  Paris.  Un  in.  1nî):J. 
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zu  verteidigen,  und  der  Kampf  ist  ein  intensivor.  Unser  Stand  ruht  auf 
wissenschaftliclier  Gnindlage.  Lcidor  habon  unsere  Collegen  abor  selten 
Gelegenheit  sich  auszubildon.  Zum  Gliick  verfiigt  unser  Stand  iibcr 
eine  grosso  Anzahl  von  Mânnern,  die  sich  mit  Eifer  der  Siicho  anneh- 
nion.  Und  vicie  von  diesen  Mannorn  sind  niin  zuni  Congi'oss  erschie- 
non.  Bevor  sic  zu  uns  kanien,  waren  sic  fur  uns  schon  alte  Bckanntc, 
und  als  solche  bcgrilssen  wir  Sic  aucli  an  diosem  Orte. 

Ich  batte  als  Thema  moines  heutigen  Référâtes  die  Festsetzung  der 
Grenzwerte  starkwirkender  Arzneimittel  angcgeben.  Da  indess  dièse 
Frage  eingehcnd  auf  der  èrsten  Sitzung  der  Section  discutirt  wurde 
mochte  ich  einen  Bericht  abstatten  iiber  ^Die  Organisation  und  Au s- 
fiihrung  der  Untersuchung  von  diphthorieverdachtigen  Mem- 
branen in  St.  Potersburg".  Bis  jetzt  ist  es  nur  ein  Project  geblieben, 
Pharmaceuten  zur  Losung  bakteriologischer  Fragen  heranzuziohen.  Im 
Programm  des  Pliarmaceutenexauiens  steht  aber  auch  Mikroskopie  und 
Bakteriologie.  Die  Pharniaceutisclie  Gesellschaft  in  St.  Petersburg  hat 
im  Jahre  1894  angefangen  Untersuchungen  von  Ilaisbelegen  auf  Diphthe- 
rie  auszufiihnMi.  Xoch  vor  wenigon  Jaiiren  war  die  Frage  der  Diphtlïe- 
rie  ein  iiusserst  unbestinmiter  Begriff,  jetzt  sind  unsere  Ivenntnisse  darin 
wesentlich  gefordert.  Wir  erkennen  ailes  als  Diphtlierie  an,  was  dem  von 
dem  Loffler'schen  Badllus  hervogerufenen  Symptomencomplex  entspricht, 
und  um  die  Diagnose  zu  stellen  ist  es  nur  nôtig  den  Bacilhis  selbst 
oder  seine  Stofl'wechselproducte  zu  finden.  Ausser  diesem  Bacilhis  habcn 
wir  kein  Erkennungszeiclien. 

Die  Untersuchvmg  ist  leicht  ausfiilu-bar  und  nimmt  nicht  schr  viel 
Zeit  in  Anspruch.  Eine  jede  Apotheke  St.  Pc^tersburg's  ist  vom  Labora- 
torium  der  Pharmaceutischen  Gesellschaft  mit  einer  grôsseren  oder  kleine- 
ren  jVlenge  von  Apparaten  versehen,  welche  zur  Entnahme  des  Untor- 
suchungsmaterials  von  den  Kranken  und  zur  Uebersendung  an  das  La- 
boratoriumdienen.  Als  wir  dièse  Sache  organisii'ten,  war  etwas  Aehnliches 
im  Auslande  noch  nirgends  eingefiihrt.  Dort  wurden  spaterhin  zum  selben 
ZAveck  Glasstîibe  vorgeschlagen,  an  denen  das  Untersuchungsmaterial 
haftete  und  es  wurden  telephonistische  Mitteilungen  iiber  das  Ergebniss 
gemacht;  in  Ainerika  waren  trockene  NVattebiiuschen  eingefiihrt,  die  bei 
160  —  140®  C.  sterilisirt  wurden.  Von  diesen  ]Methoden  machten  wir 
keinen  Gebrauch  ans  diMu  Grunde,  dass  bei  dieser  Temperatur  die  AVatte 
briichig  und  unbrauchbar  wird.  Pettenkofer  hat  dalier  Schwammstiick- 
chen  vorgeschlagen.  Aehnliche  Versuche  sind  sehr  viele  gemacht  worden, 
unteranderen  mit  einer  besond<M'en  Art  Pinsel,  die  nicht  reissen  sollen, 
doch  haben  wir  davon  keinen  Cîebrauch  geniacht. 

Der  Apparat,  den  wir  eintïihrten,  bestelit  aus  einem  leeren  Glasrohr, 
in  Avelchem  ein  Pinsel  mit  Aluminiumstiel  und  ejnem  \Vatt(»bauschchen, 
das  mit  feinstem  Fiillstofl'  iiberzogen  ist,  sich  betindet.  Um  den  Reiz 
beim  Eutnelinum  des  Materials  liera bzusetzen,  sind  die  Wattepinsel  mit 
einer  0,5"  ^  Chlornatriumhisung  mit  Zusatz  von  20"  ^  Glycerin  getriinkt 
(spiiter  wurde  das  Chlornatrium  ganz  wegjrelassen),  darauf  unter  Wat- 
teverschluss  in  den  Glasrohren  in  AutoclaviMi  sterilisirt. 
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Prof.  Tschlreh  (Berne).  • 

Ueber  Secretbildung  im  Pflaazenorganismus. 

Meino  Ilerron! 

Im  Anschliiss  an  den  interessanten  Vortrag  von  Ilorm  Col  lin  wili 
ich  eine  kurz.e  Motteillung  nmchen.  13ei  den  Cntersuchungren  uIkt  di»- 
Bildiing  von  IlarzAm  und  Colon  in  don  Pflanzon  habe  ich  rs  vorsucht. 
der  Fra!j;e  im  Laboratorium  niihor  zii  troton,  die  sich  zu  dor  klar^ton 
und  oinfachston  Forni  bozieht.  Die  Socrotbildung  ist  oino  lioclist  niork- 
wiirdige  Ersrhoinung.  Ani  Klarston  orscheinen  die  S(•lliz().!ronl,^M'^L'»'  Wi 
den  UmboUiforon,  \vo  als  Prototyp  dio  Intracelliilarraumo  auftn*tt'n.  hW 
iiussore  Schicht  dor  Zollwand  ist  mit  einer  zarton  Haut  oirn's  Moni- 
brans,  der  „inneron  Haut'*  Tschiroh's,  ausgokleidet ,  was  bis  jotzt 
uborsolicn  wurdo.  Zwisclion  der  Haut  und  diesor  Monibran  bofindot  >irh 
oine  S(?hicht,  die  Rosinotrene  Schicht  gonannt.  Wir  tuhlon  uns  vor- 
anlasst  in  der  Resinogonon  Scliioht  das  Laboratorium  d(»r  llarze  zu  .sj'Ikmi. 
Die  Ptlanzcn  riihron  unter  normjilon  Verhaltnisson  niemals  Ilarz.  w.ii 
ab(»r  di(î  Rosinogone  Substanz.  Wit^  vorhalton  sich  nun  dio  Oolzoll«»n?  Iii 
den  Intorcolhilarniumou  tlndon  sich  koiue  Oelzollon.  Mit  den  Oei/^'Hi  n  is\ 
es  nun  oine  sehr  merkwiirdiijro  Sache.  Im  jugondlichen  Zustando  siiid  alli* 
Oelzollon  von  oinor  Schloimmombran  umschiosson.  goiron  das  Lumen 
zu  gronzond.  Mit  dom  Plasma  vcrschmclzond  ^vird  diosolbi»  nachiuu-  nvsnr 
birt,  woboi  sich  oin  Tn)[)fon  Otd  ausscheidot.  Dioso  Oolbihluiîg  fiiidot  st«*tN 
in  dor  RosinogoniMi  Schicht  statt  und  stoht  mit  don  Schloimsub>tnnzoii 
in  V(n-hiuduui:.  Dicsos  orkliirt  uns  dio  Frapc:  \varum  lii'forn  dio  Piiiinzcii 
Gunuui-Harzo  odcrlLirze  und  nalsamo.  Roi  don  Gummi-Harzen,  voroi- 
nijrt  sich  dor  mit  dcm  llarz  jrloich/.cilij;  ausdiossondo  Schloim  mit  d«»m- 
s<4bon.  Boi  don  Pllaiizon  w(»lcho  uur  Ilarzo  lioforn,  ^vio  <lio  Conit't'n'n. 
Jliesst  dor  Schloim  nicht  a  us,  odor  wird  rosorbirt.  Roi  don  rinbohiliTon 
findon  wir  oiin»  Boimonixunir  dos  (iumims.  Diosos  ist  auf  dom  oinljichci! 
Wego  der  Entwickoluiuçsiroschichto  und  aus  dom  Studium  dor  An.îtomi»' 
zu  orklaron. 


Septième  Séance. 

fJiardi,  le  12  (24)  Août,  10  h.  du  matin. 

Prcsidents:  Prof.  Riclohoubck  (Praiicue),  Prof.  Thoms  (Berlini, 
Maître  ôs  Pharmacie  W.  Kerroin  (Moscou). 

Socrétaires:  Maître  os  Pharmacie  Kresling  (St.  Pétersbourir).  Mr. 
Kayscr  (Mdscou),  Mr.  Klinjyre  (Moscou). 

IVof.  W.  TikhomiroT  (Moscou)  pnVsente  une  notice  sur  la  Fo- 
rula  Su  m  bu  1  L.  adressi-o  par  Dr.  Warner  (Philadelphie)  en  y  ajou- 
tant quehjuos  explications  nôccssairos. 
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Pharmacien  de  1"  classe  L.  Tandin  (Fécainp). 

Sur  la  richesse  du  lait  en  éléments  minéraux  et  en  phos- 
phates terreux. 

D'après  le  Dictionnaire  de  Wiirtz  (t.  11.  p.  194),  la  quantité 
moyenne  des  cendres  laissées  par  la  calcination  est  pour  le  lait  de 
vache  de  3  grammes  à  9  grammes  par  litre,  la  moyenne  générale  étant 
de  4  grammes.  Ces  variations  considérables  sont  indiquées  d'après  les 
analyses  de  Schwartz,  Filhol  et  Jolly,  Ilaidlen,  Boussingault, 
Simon,  etc..  Il  semblerait  donc,  d'après  ces  données,  que  les  matières 
minérales  du  lait  sont  éminemment  variables  dans  leurs  proportions. 
D'autres  chimistes,  Marchand  à  Fécamp,  Wanklyn  à  Londres, 
Méhu  à  Paris,  ont  au  contraire  constaté  (Méhu,  Chimie  Médicale, 
2-e  édit,  p.  1G9)  que  les  cendres  du  lait  de  vache  varient  dans  des 
limites  peu  étendues;  d'après  eux,  la  proportion  par  litre  est  de  7  à 
S  grammes.  C'est  aussi  à  ce  résultat  qu'est  arrivé  M.  Duclaux  avec 
du  lait  provenant  de  vaches  du  Cantal-,  il  a  trouvé  les  chiffres  suivants: 
7  gr.  50;  7  gr.  80;  7  gi-.  60;  8  gr.;  7  gr.  50.  (Le  lait,  p.  186  et 
suivautes).  Cette  constance  dans  le  ])oids  des  cendres  des  laits  authen- 
tiques qu'il  a  examinés,  le  fait  insister  ailleurs  (.^Annales  de  l'Institut 
Pasteur",  1892,  p.  15)  sur  la  nécessité  de  doser  exactement  les  ma- 
tières minérales  dans  la  recherche  des  falsifications  du  lait. 

Les  divergences  entre  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  doivent 
tenir  à  plusieurs  causes  de  mode  opératoire  suivi,  race,  ou  même 
régime  alimentiiire  différent,  état  maladif  do  l'animal,  etc..  Pour  appré- 
cier la  valeur  de  ces  influences,  j'ai  effectué  le  dosagt^  des  cendres  et 
des  phosphates  terreux  dans  un  certain  nombre  d'échantillons  de  lait 
authentique  de  diverses  provenances;  j'ai  résumé  ces  analyses  dans  le 
tableau  ci-dessous  (V.  page  46). 

Les  matières  minérales  ont  été  obtenues  en  évaporant  10  ce.  de 
lait  dans  une  capsule  do  platine,  et  en  incinérant  le  résidu  sur  la  flamme 
d'un  bec  de  lUinsen.  Il  est  essentiel,  si  l'on  ne  veut  pas  s'expo^^cr  à 
volatiliser  les  chlorures,  que  la  température  ne  soit  ])as  portée  troj) 
haut;  pour  cela,  on  règhî  la  flamme  do  façon  (qu'elle  ne  touche  pas  la 
capsule,  et  on  déplace  celle-ci  de  tenq)s  en  temps  quand  le  charbon 
a  disparu  dans  les  parties  les  plus  chauflées.  Ainsi  obtenues,  les  cend- 
res sons  blanches,  légères,  non  adhérentes  à  la  capsule;  on  les  pèse  (^t 
on  les  dissout  ensuite  facilement  dans  un  acide  très  dilué.  Cette  so- 
lution t^st  placée  dans  un  verre  coni(iue  et  précipitée  par  rammonia(iue; 
au  bout  de  24  heures,  quand  les  phosphates  se  sont  rassemblés,  im 
filtre  le  li(iuide  surnageant  et  on  lave  le  précipité  à  plusieurs  reprises 
avec  de  l'eau  anunoniacaie  avant  de  le  recueillir. 

On  voit  que  quelle  que  soit  son  oriirine,  le  lait  de  vache  normal 
renferme  une  ])roportion  d'éléments  minéraux  habituellement  comprise 
entre  7  et  S  granmies  par  litre;  la  race  de  l'anima I,  sa  production 
lactée  journalière,  la  nature  du  sol  et  la  températun^  du  paj's  dans 
le<iuel  il  vit,  n'cmt  à  cet  éii:ar(l  qu'une  intluenc(»  médi;)cre. 

Le  tabh'au  à  la  paire  4t)  nous  fournit  en  outre  d'autres  renseignements. 
Le«î  premières  analyses  semblent  indiquer  (ju'une  vaclio  nourrie  à  l'étable 
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Anali/scs  de  laits  de  vache  de  provenances  diversefi, 
(Dosage  des  élémonls  minéraux  et  des  phosphates  terreux). 


.^.V 


Provenance  du  lait. 


2    2    Ort    3    «!, 

W     IL,    —        &«   fc,    •—     I 


Epoque  des  analyses, 
obscr^'atîons. 


■^  c 

il 

«2  rt 


I     B 


Orge  cuite,  son»  tourteaux    7.80 
Arachides,  paille,  betle-, 

raves    

Seigle  vert 

Nuurriture  verte ■ 

TrèMo  incarnat  vert  .    .î| 
Xourriluro  verte    .    .     ! 

id ; 

Chaumont  (Haute  Marne).  Pâ- 

!      turage ,;  7  9'» 

9  ;'  Lens   (Pas-de-Calais).  Hettera 
I      ves  et  paille , 

0  Gènes  (Vacherie  suisse)  .    .   , 

1  Milan 


12  I  Hambourg  .... 

13  j  Alexandrie  (Egypte) 


7.70 
7.r)0 
7.40 
8.10 
7.0Ô 
7.85 


3.80  :'  Février. 


55  \ 
40 

08      : 

40  ii 

70  l! 


Môme  vache. 


li-'O  .i. 


S. 30 


7.60 
7.66 
7.66 
vS.OO 
7.83 


14  I  New-York |j  7.71 

15  !  Mérida  (Yucatan) '7.74 

16  :  Haïti :i  7.41 

17  I  Lima  (Pérou) l"^-^^ 


Laits  Anormaux. 


18  ■  Fécamp.  Nourriture  verte    .    .\ 

19  id.  Tourteaux,  betteraves,  i)aille 


8.G(.)  '     — 
8.50  .    — 


Mars. 

Avril. 

.luin. 

Mai.       I 

.luin.      ;Même  vache. 

id.  I 

Septembre,  12  à  14  litres  par 

jour. 
Janvier,   18  à   20    litres   i>ar 

jour. 
Janvier. 
Févrior. 
Janvier. 
Mars.  Lait  riche  en  matières 

protéiques.  E.xtrait  par  litre: 

142  gr.  28. 
Septembre. 

Octobre,  6  :  8  litres  par  jour. 
Janvier. 
Mars. 


Novembre.  Vache  pleine,  der- 
nières traites. 

Vaches  intoxiquées  par  dos 
tourteaux  envahis  par  des 
moisissures  (Aspergillus). 


avec  uno  ration  alimcnlairo,  où  les  frraines  dominent,  donne  un  lait  plus 
riche  en  cendres  et  en  phosphates,  que  lors(nic  cette  même  vache  re- 
(;oit  une  nourriture  verte.  Les  analyses  du  lait  d'un  autre  animai,  nourri 
au  pâturage  (')  —  (»— 7),  nous  montrent  (jue  l'individualité  joue  un  ride 
au  moins  aussi  im])oitant  que  l'âliuientation  et,  en  ell'et,  deux  chilFres 
trouvés  sont  éiraux  ou  supérieurs  à  ceux  des  analyses  1  et  2. 

IVautres  éléments  du  lait  subiss«*nt-ils  des  variations  parallèles  à 
celles  (h'S  matières  minérales?  Cette  (lut'stion  est  intéressante  à  exa- 
miner v\\  ce  qui  ronrerne  les  matién^s  protéi<|ues;  on  sait,  en  efl'ei,  (jue 
le  lait  d'autres  ruuiinauts.  celui  de  la  brebis,  par  exemple,  contient 
une  proportion  plus  élevée  de  caséine,  et  il  en  est  de  même  des  cend- 
res.   La    conq>arais<>n   des  chiUres  suivants,   empruntés  à  l'ouvraiçe  do 


M.   Ihiclau\   «Le  lait.  p.    !>«'»  et  suivantes): 

,     1 
.M.ilirn's  protéiniquos  ]>ar  litiv    .    .    .    ...,  - 

niiuér.ilrs         .,        y' 

11 
7.8 

III 

s. 

,    IV        V 

i  JÎL7    41..*> 
7,0      7,.'» 

ne  nous  flniuie  ;"•  cet  éirard  que  des  indicati«)ns  incertaines. 


Dovydov,  Ephedra  vulgaris.  L. 
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Quelques  uns  des  échantillons   de  lait  que  j'ai   examiné   ont    fait 
Tobjet  d'une  analyse  complote  que  je  rapporte  ici: 


Laits  normaux. 


.V9  5 


.\?  9 


Beurre :  35.20      31.50 

SuCre  de  lait ,  50.85;     50.10 

Matières  protéi<iues '  3(î.30      41.00 

Cendres 8.10^       7.60 

Phosphates  terreux :  4.08'       3.70 

Rxtrait  par  Htre '  130.45'  130.80 


Laits  anormaux. 


.V  18 


.V  10 


32.80i 

28.44' 
52.1GI 


5.80 
46.20 
44 

8.50 


8.60 
122.001   104.50 


Il  n'y  a  donc  pas  une  proportionnalité  constante  entre  la  richesse 
d'un  lait  normal  en  matières  protéiques  et  sa  teneur  en  cendres;  on 
constate  bien,  quand  le  lait  devient  anormal,  pour  l»»s  causes  diverses, 
que  la  caséine  a  augmenté  en  même  temps  que  les  éléments  minéraux, 
mais  on  ne  saurait  tirer  de  là  des  conclusions  s'appliquant  au  lait  ordi- 
naire. Il  est  extrêmement  probable  que  là  encore  l'individualité  joue 
un  rôle  prépondérant,  ce  qui  nous  expliciue  les  diflérences  observées. 

En  résumé:  1"  Le  lait  de  vache  normal,  <juel  que  soit  le  pays  de 
production,  la  race  de  l'animal,  son  alimentait  ion,  sa  sécrétion  journa- 
lière., etc.,  renferme  une  (luantité  de  cendres  peu  varfable,  comprise 
habituellement  entre  7  et^  grammes  par  litre,  dont  3  gr.,  3  à  4  jïram- 
mes  de  phosphates  terreux  (phosphates  de  chaux,  de  magnésie,  de  fer 
précipitables  par  rammonia(iue); 

2®  Les  causes  des  faibles  variations  observées  sont,  par  ordre  d'im- 
portance, l'individuaUté  et  raccli  matât  ion; 

3**  Certaines  intluences  normales  ou  pathologiques,  en  modiiiiint 
la  nature  du  lait,  déterminent  une  augmentation  des  cendres  et  des 
matières  protéiques.  Cette  augmentation  n'est  pjis  parallèle  d'une  faron 
constante  dans  les  laits  normaux. 


Prof.  M.  Cornu  (Paris) 

parle  sur  In  nécessité  d'avoir  des  plante^i  vivnnt(»s  pour  la  juste 
détermination  des  espè<-es.  H  adresse  à  Tasseniblée  la  prière  de  vouloir 
bien  contribuer  à  la  n'Missite   de  cette  tàc-ho. 


lIpo(j).  J|,aBu,T,OB'b  (BapiiiaKa). 
0  H'bKOTOpblXT,  XILMHMOCKHX'L  BeiUOCTBtlX'L,  nO.iyqeiIHhlX'b  H3'h 

Ephedra  vuliraris   L. 

(1Ii»cab;4)iitc.ii.hoo  cooômeiiie) . 

M. M.  Wi.l  IlpcTMeroM'i.  Moero  cooniueniH  ny^yn.  irliKoTopMH  cocTaH- 
HUH  na'ia.ia  Kplunlrae  vuliraris,  icot()|>mh  <m.liii  iHuyieiufl  mhoio  ji^t, 
HaA3eMin.ixi.  MacTCii  aroro  j>acTeiii>i,  oupaooTainiaro  iieTpo.ieiînuMi,  yon- 
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poMT,  npH  oôuKHOBeHHoîî  TeiHiepaTypt.  Oinmenie  nponsBOAiiTcn  MHoro- 
KpaTHoff  KpHCTajjiH3auioff  n3i>  Biiniiaro  cniipTa  ii  x.iopo4>opBia,  npii  hcmi. 
;iocTHraeTCH  tbktko  OTAtJieiiie  othxi  BemecTB^  ;ipyrL  ott.  apyra.  Oaho 
iia-b  inixi>  muiiQTca  bt>  Biut  iirojibMaTiiix'i.  KpiiCTajJOBT>  (5e3i.  iie-kTa, 
sauaxa  u  BKyca  ii  BnojH'b  iicfîTpajibiiofi  pcasuin.  Obo  iicpacTBopiiMo 
B'b  Bo.iii,  JcrKO  pacTBopfleiCfl  bt.  x.iopo(J)opM*,  TpyAH-fee  bt*  cniiprh  ii 
aoiipb.  U.iaBiiTCH  oho  b-b  KanHJiJiJipiiofi  TpyÔKii  npn  81—82^  C.,  oôpa- 
uwjicb  HT»  ôeanB'bTiiyio  a:iiAKOCTi,,  ocTaB.i«iomyio  na  ôyMarb  wupHoe 
iWTiio.  UuuiQ  200*  C.  BauiinaerL  6yp'bTL  ii  paanaraTLoi,  Bu,ili.i;iM 
6tjiLie  napu  ci>  saflaxoMi^  HanoMHBaK)i[iuMi>  siinaxrb  anpojicnHa.  Aaora 
ne  ciaepjKiiTT,.  lIpoucHTHwîî  cocTaBi»  oro:  C  =  81,78:  II  =i- i:i.84. 
Oho  lie  o6Hapy»ciiBacTi>  xapaniopa  hiukiicjotu,  liii  oniOBaHÎii,  ue  omm- 
jiRQTCii  cnHpTUUM'b  pacTBopoMT»  ajiKorojaTa  uaTpifl  ii  ho  jiaoTi.  cl 
yKcycHUMi»  aHrn;ipu,TOMi.  ii  KpbnKoti  cfepHofî  KiicjoToft  ije.ieHaro  OKpa- 

UIHBaHifl,    CBOfiCTBCHHarO   X0JI<;CT3pnHy   H.IH   (})HT0CT3pilHy. 

KpoM'b  OToro  BomecTua  no.iyHCHO  cme  ;iHa  ;ipynixi>,  kotojujh  oo- 
nponoac^T^aiOTL  nepuoc  u  OTxb.uiioTCJi  ott,  uero  npn  nocpe;icTBt.  rKube 
Tpy;^Holt  pacTBopHMocTH  B'i»  BnHHOMi  ciuipT'b;  ont.  ynopH'bc  yjepHcn- 
BaiOTii  KpacHHUfl  HHMajia  Epheclrae,  Mbiii.  ncpnoe,  n  OTJiHnawTcn  oti. 
Hcro  anaMnTCJiLHO  Mente  BHpa)KCHHoio  cnocoônocTbw  KpncTa.i.iH30BaT[.cii. 
^'Ua  OMHuioHin  nxi»  KnnaiiiTb  ci.  h3ôutkom'l  cniipTnaro  pacTBOpa  liAKaro 
KajB,  yAa.iflioTi,  cnnpji,,  ocTaroKi»  cMtuj«Baiori>  ci.  boaok)  n  MVTHVhj 
mo.iOMHVK)  :K»i;iK0CTb  noRxopHO  nsB.icKaioT'L  nocpe^CTBOM'h  Actlior  Petr<»îei. 
KOTopHMT.  oAnîi;coHco  no.iuaro  naBje^ieniji  ;^ocT^^HyTL  ne  yjacicH.  Ilo  yja- 
.lonin  nerpo.ieiîHaro  nonpa,  ociaTOK-b  npoNUBaK)!-!.  Knnjimeio  uoAoft, 
BMcyninBaion.,  pacinopaioTL  b'l  HcnojbnioMi.  Ko.iHMecTBli  Knnjiniaro 
x.iopo(l)()pMa  n  ocaîKAaiori.  naouTKOMi.  Kp-bnKaro  Bminaro  cnMjiTa;  oca- 
AOKi,  coGiijîaïun.  na  (|>HabTpfe  u  BbicyniHBaiO'n..  lïpn  3tom^  nai.  «anort 
uOTbc  MncToii  (l'paKuin  no.iyMom.  CM.Tb  uiuHÎi,  pux.iufî,  BCCbMa  .icridii 
KpncTa.i.iHMOCKiH  nopoHioK'b  Cl.  TOHKOK)  n.iaBacnifl  bi>  55— se^i,'.,  a  nai. 
^pyrofï,  M<»H'kc  Mncroii  (|)paKii.in— nb.ioBaTbin  KopKn,  ncHCiio  KpncTa.i.iiiHe- 
CKaro  cipoeni)!,  c'b  TeMn('|)aTYi)OH)  n.iaBjcHin  b'k  56  — oT^'C. 

Xjiopo<lM)j»MOf{Mil  pacrnop'b  Kaaaaro  iJS'b  oxnxi.  BcmecTB'b,  npn  CMt- 
uioiiiu  Cl»  yiccycuLiMi.  anrn>ipn,T,0Mi.  u  KpbnKOW  cbpnoio  khc.io- 
Toiu,  npiiiniMaî'T'b  sojciioo  oicpamiiuaiiie,  CBoficTBenHoe  xo.ic-  luu  <}»n- 
TocTypnny,  ci.  toio  .innii.  paaniiucK»,  mto  iipo^yKii.  ;i'briCTBifl  Isjinan» 
Ka.iii  na  nopiiyk)  (|ipaKiuio  ;uTO'rb  cjaOo  ae.ieiioe  oicpaiiuiBanie,  noHB.iii- 
Rtinc'ccji  TO.ii.Ko  ciiycTH  Ht-KOTOpoc  lîpoMH,  Tor,ia  icaKi»  BTopoe  BOllie- 
cTiïO  oKpaiiinuacToi  n|»ii  otomi.  TOTiaci.  n  uubTOM'i.  6o.i-be  HHT3H3nBHfcîMi.. 
Ij-b  To>n.  n  ApyioM'i.  c.iyiat.  3tMona>i  ;Kn,XKOCTb,  npn  AoôaBJCMiin  H3uMTKa 
yKcycuan»  amii.ipiua,  Bi.ut..i>ieTF,  n'b:iun  K]»ncTaji.inMecKiîî  oca;iOKi..  Oto 
OTuonn'Hit' iw.  \NrvcnoMy  amn;ipifAy  ii  Kpt.iiKoii  cbpnofî  Knciorb,  pauno 
Knin.  r»jiï;!Oi;ri>  iMMi'icb  iLuiiuoni;!.  noano.iawTb  cAt.-iaTb  npej,HOJioa;enie, 
Mio  iioiiiocTua  :»ï!i  Tu/i»vi,Oî'THonnM  n  cojc]>/KaT'b_  rK'ubiiiyK)  UJU  Ménbuivio 
npii\!'l.ri.  rl.ja  ii()A"<'»Hai(»  «liiîTocTOpniiy,  Koropuir  Hb  AaHiioMi>  cjvMab 
m.  "ii!«  [oMi,  i;ii',t;  omo  u\*  i'»i,i.vi.  n.jo.iiipoBaii'b.  TaKb  jin  ;)T0  n.in  niî'n.— 
nor;a:i;y  1 1.  ,::i;n.ii  hiiiui;!  i:3r.rI,,T.uiîaiiia,  KOTopMJi  uy.iyrb  CBOeBpOMOnHu 
MliOh)  niivn.iiiKoiiaui.i. 
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Haitiême  Séance. 

Mardi,  le  12  (24)  Août,  2  h.  de  l'après^idi. 

Présidents:  Prof.  Biélohoubek  (Prague),  Prof.,  Thoms  (Berlin) 
Maître  es  Pharmacie  W.  Ferrein  (Moscou). 

Secrétaires:  Maître  es  Pharmacie  Kresling  (St.  Pôtersbourg),  Mr. 
Kayser  (Moscou),  Mr.  Klinge  (Moscou). 

Dr.  R.  Ceryelli  (Rome). 

Un  cas  d'intoxication  par  l'anisette  contenant  les  fruits 
du  Conium  maculaium  L. 

Le  texte  de  cette  communucation  n'a  pas  été  remis  au  Secrétaire. 


A.  «IsBeH'L  (BapmaBa\ 
Jod-ïerpinum,  Morymlfi  saMtHHTb  loio^opMt- 

M.  r.!  BaMi»  He  ÔesusetcTHu  AOCTOHHCTBa  IoAO(i>opMa  h  HeAOCTaTKB 
ero  KaRi»  aHTHcenTuqecKaro  cpe^CTsa,  b-b  ocoÔeHHOCTB  ero  p'bSKift  3a- 
nax'B  H  Tpy^Hafl  pacTBOpHMOCTi»  bi>  cnHprb,  bi>  shpbijx'b  Macjfaxi»  h 
»HBOTBuxT>  3Rupaxi>  Sto  BoÔyj^Hjio  MOBii  saBflTBCH  0TucKaflieMi>  TaKoro 
io;iBCTaro  npeQupaTa,  KOTopuif,  OTB'J^qaa  TpedoBaHiAMi»  uejiHiuiEu  juin 
io;iO(|)OpMa,  ne  ua^Ji'h  6a  fle;^ocTaTKOB'i»  SToro  nocji'kAHBro:  b%  ocoÔch- 
HOCTH  sanaxa,  oôjinqanmaro  Ka^j^nro  yuoTpeÔJiBioiuaro  aro  cpe^cTBO^ 
^tifcTByiomaro  flenpiBTBUHi>  oÔpasoMi»  na  oÔosBBÎe  0Kpy»8K)iuHXT>  Ôojib- 
Hoi'o  JBm>  H  nopTflluaro  aTMOC(t)epyy  a  TaKiKe  cooômaioiAarocH  bc^mi» 
npeAiieTaiii>,  KOTopue  BottAyTi>  bi>  6ojite  ôjbskoo  conpHKOCBOBeHie  ci> 
ioAo4>opMOM'B.  Ilpn  aTOMi)  BejibdH  fle  sautTHTb,  mto  B03;iyx'i>,  nacbiu^eH- 
flufl  napaMB  ioAO({)opMa,  ae  ocTaeTCJi  ôes'b  Bpejuiaro  BjiÎHBÎfl  na  Auxa- 
TPJibBue  opranu. 

IIpHroTOBJieBBHn  MBOK)  nponaparb,  no;ïT>  BaseaBieM-b  „Jod-Tcrpi- 
Bum",  ecTb  acBAKOCTb  TCMHO-ôyparo  UB-fexa,  cocraBi.  KOTopoff  BpeACTaB.iii- 
OT-b  coÔOK)  Benocpe^cTBeBBoe  coe^BBeBie,  vb  aKBBBajicBTBOM'b  oTBOuicBin, 
TepQHBa  cb  loAûMi»;  oÔJiaAaerb  3anaxoMi>,  cBoficTBeBBUM'b  ckboh- 
atipy;  yA*Jiï»BHfi  B-tci»,  npa  15*^C=1,19;  Toqxa  KHn-fcBiH  ero  on,  165® 
Ao  175®C;  jiePKo  pacTBop^eTca  bo  Bcix'b  npoueBriiuxi  oTBouieBijixi,  B-b 
aeiipt,  6eu90A^,  Be<|)TBBOMi>  ôeBSBut  b  xjiopo({)opM'fe,  a  bi  aÔcojiiOT- 
BOM'b  ajiKoroj-fe  ;^o  10%,  npn  homt,  Aaerb  cpeABioio  peaicuiio;  jierKO 
BcacbiBaeTCA  Kosceio,  bb  paapymaii  ea;  ch  pacxBTejbnuMB  MacjiaMB  b 
«BBOTBbiMB  acBpaMB,  a  TasHce  cb  Baae.iBHOM'b  CM'kaiHBaeTCii  bo  Rct^xi) 
npOBopiiiflX'b.  TasHMi»  oôpaaoMii  3tott>  npenapaTi,  Kaicb  bbabo  iist, 
BumenepoHPCJieBBUx'b  (t)B3nqecKBxi»  KaM0CTBi>,  bo  yTpaTBjii>  CBoftcTBi» 
CKHBBAapBaro  Macja,  ii  To.ibKo  OTJHqacTCB  ott»  dtofo  nocJi'feABBro  ôojite 

SHaqHTeJIbBblM'b    yA'fejIbBLIM'b  Bd^COMl.    Do    npOU3BeAe]IBbIMl>   OBLITaMl,    Cb 
MOJIOKOM-b,    fiBBOMT,   H    MO^CK)    OKaaaJIOCb     HTO    CBHpTBbltt     paCTBOpi,    erO, 

cooTB-feTCTByiouuîi  1:1000,  BBO.iBt  npenHTCTByeT-b  ôpoaeBÎK)  b  raieBiio. 

'    XII  Congrès  internat,  do  Médecine  â  Moscou.  Section  IVc.  4 
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Bct    8TH    Ka^eCTBa    h    nOCJiySKHJH     MH'6    OCHOBaHiOMT>     npaX'lOiEIlTl. 

SaMi,  Mm.  Fr.,  dTorb  npenapaTii  jljui  yQOTpeÔJieHÎA  ri  Ttxi>  cjyqajixx, 
rjifb  TpeôyeTGH  ycHJeHHdfl  Ae3nH(i)eKuifl,  b-l  ocoÔeHHOcni  bt>  xupyprin. 
usaM^Hb  ioAO({)opMa,  a  b'b  Tepaniii  BMtcTO  Tinctura  Jodî,  KOTopaa,  npii 
daKOHOMi*  ycTaHOBjieHHOM'B  10^/q  co;(epHcaHÎH  io^a^  craiiOBUTCfl  TOJbKO  toi  - 
jLK  A'biicTBirrcjiLHoft,  KO^;^a  nocjrfe;nyerb  paapymeHie  opraHHqecKoiiTKaHii. 
KaKT>  HapyxHoe  npoTOByniHJiocTHoe  cpe^CTBO,  h  CMtio  ]>eKOMeHAOBaTL 
ynoTpeÔJieHie  9Toro  npenapaTa  wh  buaI^  upHCumcH^  a  umchho:  cm^iiih- 
Bae.TCfl  oTh  1%  jLO  20%  Jod-Terpini  co  CTcpHjmaoBaHHHM'b  Uo  12(>"r. 
KaojiHHOMi»  (AI3O32  iSiOj),  npH  qeMT>  noJiyMaeTca  ctpoacejïTonaTuîi  no- 
pomoK-b,  KOTopufi '  npu  npHcunaHlii  HenocpeACTBeHuo  na  iioBepxiioi'ih 
Tt.ia,  HJiii  HaHeceHBufi  Ha  CTopBJiHSOBaHHyio,  nponHTauHyio  r;iimepiiHOMi. 
MapjiK),  BnojiHib  snukiineTh  io^o^opwb  h  ioAO(|^opMOByK)  Map.iio.  Hu  Oo- 
a-baneHHiJX'B  CTpa^aBiHit,  Kor^a  TpeôyeTCJi  nacTofiKa  io^a,  aTori,  upenn- 
-pan.  jierKO  MOJKcn»  aairfeHHTb  ce,  no  paapyraaa,  npir  TaKoii  'a:o  cii.il, 

XkîiCTBÎH,    KOaCH. 

OnuTu,  npoH3Be,ieHHue  bi>  13ii.ichckomi>  BoeuHOMi  FocnHTa.il»  bi. 
1894  —  1896  ro^axi»  Ha;^'L  6o;ibflUMH  posKeio,  ^OKasajn  orpaHiiqi^'iiio  11 
VMeBbnieHie  BocnajHTanbBaro  nponecca  npa  yiiOTpeÔjeHiii  lo.vb-Tcpiiiiiia. 
DT,  c^yqaax'b  ropjioBBixT»  CTpa;iaBift  cnaaiiiBaHie  1%  pacTBopoMi»  »»!•» 
B-b  MHHjiajibHOii^  MacJit  ôucTpo  yuHqToxcffJio  ÔojihmeimhiH  ahjiemH, 

Bo.Tfee  na^poôfibiji   CB±xhma  061»  aiOMi»  npenaparb   6y;iyT'b    ony- 

^JIHKOBaHU   MHOK)   BHOCJUlSACTBin. 
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